FACULTY DE MfiDEGINE DE PARIS 


Ann6e 1907 THESE -- 

POUR 

LE DOCTORAT EN MEiDECINE 

Presentee et soatenue le Mercredi Novembre igoj, a 1 heure 


M. CHAUDRON 


LES 

FADX GASTROPATHES 


President : M. DEJERINE, professeur 

! MM. BRISSATJD, professeur 
RECLIJS, professeur 
LECENE, agrege 


Le candidal repondra aux questions qui lui seront faites sur les 
diverses parties de Venseignement mddical. 


PARIS 

IMPRIMERIE DE LA FACULTE DE MEDECINE 

BONVALOT-JOUVE 

i5, rue Racine, i5 
















THESE 

poua 

LE DOCTORAT EN HEME 





FACULTY DE MEDECINE DE PARIS 


Annie 1907 THESE 

POUR 

LE DOCTORAT EN MEDECINE 

Presentee et soutenue le Jeadi 28 Novembre igo 7, a / he are 

PAR 

M. CHAUDRON 


LES 

FAUX GASTROPATHES 


President : M. DEJERINE, professeur 
1 MM. BRISSAUD, professeur 
Jnges ) REGLUS, professeur 

I LEGENE, agregc 


& 






Le candidal rdpondra aux questions qui lui seront Jaites sur les 
direrses parties de Venseignement medical 


PARIS 

IMPR1MERIF. DE LA EACULTE DE MEDEGINE 
BONVALOT-JQUVE 
1 5, ruk Racink, l5 











If 


FAGULTfi DE MCDECINE DE PARIS 


Doyen . 

Professeurs. 

Anatomie. 

Physiologie.. 

Physique medicale. 

Chimie organique et Chimie generale. 

Parasitologie et histoire naturelle medicale. 
Pathologie et therapeutique generates. 

Pathologie medicale. 

Pathologie cliirurgicale. 

Anatomie pathologique. 

Histologie. 

Operations et appareils. 

Pharinacologie et matiere medicale. 

Therapeutique. 


Mcdecine legale.. 

Histoire de la mcdecine el de la chirnrgie. 
Pathologie experimenlale et comparce. 


Clinique medicale. 


Maladies des enfants. 

Clinique de pathologie mentale et des maladies de 

i'encephale. 

Clinique des maladies cutanees et syphilitiques. 

Clinique des maladies du systeme nerveux. 


Clinique chirurgicale. 


Clinique ophlalmologique. 

Clinique des maladies des voies urinaires. 

Clinique d'accouchements.. 

Clinique gynecologique. 

Clinique chirurgicale infantile. 

Clinique therapeutique. . 



M. DEBOVB 

MM. 
NICOLAS 
Ch. R1CHET 
GARIEL 
GAUTIER 
BLANCHARD 
BOUCHARD 
DEJEltlNE 
BR1SSAUD 
LANNELONGUE 
CORNIL 
PRENANT 
QUENU 
POUCHET 
GILEERT 
CHANTEMESSE 
THOINOT 
GilbertBALLET 
ROGER 
HAYEM 
D1EULAFOY 


JOFFROY 

GAUCHER 

RAYMOND 

LE DENTU 

BERGER 

RECLUS 

SEGOND 

Dr Lapkusonnb 

ALBARRAN 

PINARD 

BAR 


MM. 
AUVRAY 
BALTHAZARD 
BRANCA 
BEZANQON (Fer. 
BR1NDEAU 
BROCA 
BRUMPT 
CARNOT 
CASTA IGNE 
CLAUDE 
COUVELAIRE 


Agr6g6s er 

CUNEO 

DEMELIN 

DESGREZ 

DUPRE 

DUVAL (Pierre) 

GOSSET 

GOUGET 

JEANNIN 

JEANSELME 

JOUSSET 

LABBE (Marcel) 


LANGLOIS 

LAUNOIS 

LECENE 

LEGRY 

LENORMANT 

LCEPER 

MACA1GNE 

MAILLARD 

MARION 

MORESTIN 

MULON 


NICLOUX 

NOBECOURT 

OMBREDANNE 

POTOCKI 

PROUST 

I1ENON 

RICHAUD 

RIEFFEL, chef 

des travaux anat. 

SICARD 

ZIMMERN 


Par diliberalion en dale du 9 dicerr.bre 17g8, I’E o'e a arreli que les opinions 
dmises dans les dissertations qui lui seront prisenties , doivenl dire considiries 
comme propres d leurs auteurs et qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni 
improbalion. 
































LES FAUX GASTROPATHES 


INTRODUCTION 


Comme le dit de Blainville, «le syst^me nerveux 
est le grand harmonisateur des fonctions de l’orga- 
nisme » ; aussi son etat d’excitation ou, au contraire, 
son etat de depression d'oivent-ils retentir sur les 
divers organes. Les faits cliniques montrent bien en 
effet le lien etroit qui unit le systeme nerveux au bon 
fonctionnement de tous les visceres. 

C’est dans le service de notre maltre, M. le profes- 
seur D^jerine, qu’il nous a ete donne de verifier la 
justesse de cette assertion de de Blainville ; c’est la 
que nous avons pu constater, en particular, combien 
les organes digestifs etaient sous la dependance de 
l’equilibre nerveux ; c’est a notre maitre que nous 
devons l’id^e de ce travail sur les faux gastropa- 
thes. Pendant notre annee d’external passee a la Sal- 
petriere, nous avons ete a mfime de constater l’etat 



parfois effrayant de ces gastropathes trails par tou- 
tes les m^thodes medicates, voire mSme chirurgica- 
les, sans en tirer aucun benefice, sinon aucune 
aggravation, de ces gastropathes, disons-nous, dont 
la maladie tout entiere venait d’une neurasthenie, 
ou, d’une fa<?on plus generate, d’une depression de 
leur systeme nerveux. 

Nombreux, innombrables mSme sont ces faux 
gastropathes, et nous dirons meine que lout neu- 
raslhenique devient fatalement un faux gastropathe, 
s’il n’est pas traite. Sans vouloir donner des chiffres 
precis, MM. Dejerine et Gauckler(i) pensent quesur 
i. 5 oo consultants annuels du mercredi a la Salp§- 
triere, il doit y avoir pres de aoo faussesgastropathies. 

Deja nous avions pu voir cette relation etroite du 
systeme nerveux et de l’estomac, dans le service de 
M. Jacquet. Dans une toute autre maniere d’envisa- 
gerla question, notre maitre, M. Jacquet, nous avait 
montre 1’influence de l’etat des organes en general, 
et de l’estomac particulierement sur les nerfs sensi- 
sitifs. C’est ainsi que la sensibilite cutanee d’une 
malade examinee avant et apres une excitation por- 
tee sur la muqueuse gastrique, l’on constatait une 
difference tres nette de cette sensibilite tanl subjec. 
tive qu’objective, et cela surtout dans la sphere des- 
nerfs craniens. 

Voicice que nous trouvons a ce sujet dans la Pra 

i. « Les faux gastropathes, leur diagnostic et leur traitement.» 
Presse mddicale, n os des 25, 26 , 28 et 3i mars i9o6. 
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tique Dermatologique, article sensibilite, ecrit par 
M. Jacquet. « Deja Van Helmont, Bichat connais- 
saient les relations reciproques de la peau et da tube 
digestif. Broussais avec sa penetration geniale nous 
montrait l’identite d’action de tous les excitants ; fai- 
sant la synthase des puissances stimulantes : les 
corps exterieurs source d'excitation convergente, 
l’influence du cerveau sur les tissus, source d’excila- 
tion divergente et Taction des organes les uns sur les 
autres. 

« On tendra ainsi sans peine a admettre la con- 
nexite de tous les troubles de la sensation en tous les 
tissus de l’organisme, Tetrode solidarity de toutes les 
reactions sensitives, les alternances entre la sensibi¬ 
lity des divers appareils, et Ton regardera comme 
vraisemblable qu’il n’existe pas une seule de ces 
reactions sans une perturbation de Vequilibre sensi- 
tif general. 

«... Comme la sensibilite n’etant qu’un des modes 
de Tirritabilite organique; comme son etude est inse¬ 
parable de celle de ces autres modes, c’est-a-dire de 
la biologie tout entiere, force sera bien en definitive 
de conclure par cet aphorisme de l’antique sagesse : 
pour savoir une chose, il faudrait savoir toutes cho- 
ses. » 

Nous voyons done que, si le systeme nerveux influe 
les organes, et cela d’une fagon indeniable, leur souf- 
france semble bien a son tour reagir sur le systeme 
nerveux. Nous n’avons pas la pretention d’eludier 
celle influence reciproque dans son ensemble ; 




nous voulons seulement etudier les relations patho- 
logiques du systeme nerveux et de l’estomac. 

Cette question comprendrait done, d’apres ce que 
nous avons dit precMemment, deux parties, Taction 
du systferne nerveux malade sur. l’estomac sain, et, 
d’autre pari, celle de l’estomac malade sur un sys¬ 
teme nerveux primitivement sain. Nous ne nous 
occuperons que de la premiere partie, non sans 
essayer de montrer que Taction r^ciproque de ces 
deux systemes Tun sur l’autre entraine une sorte de 
cercle vicieux, dont il semble bien difficile au pre¬ 
mier abordde sortir le malade. 

C’est par la psychotherapie que nous verrons gue- 
rir ces faux gastropathes, c’est par cette nouvelle 
m^thode de traitement que nous assisterons a de 
veritables resurrections, qu’on nous pardonne le 
mot. Et ce ne sera pas la un des moindres chapitres 
de ce travail; tous les traitements echouant, ou ne 
donnant que des resultats transitoires, il importe 
de montrer les bons efifets de la psychotheraphie. 


HISTORIQUE 


La notion des troubles mentaux lies aux troubles 
digestifs est fort ancienne, mais celle de l’influence 
de la mentalite sur le fonctionnement des organes 
de la digestion est plus recenle. L’existenee mfime 
d’une dyspepsie nerveuse n’est pas admise par tous 
les auteurs, et, pour ceux qui la nient, il n’y aurait 
done pas lieu dans l’etude des maladies de l’esto- 
mac de faire une place a part aux troubles digestifs 
d’origine nerveuse. « C’est surtout dans ces dernieres 
annees que Texistence de la dyspepsie nerveuse a 
ete battue en breche; l’emploi methodique des pre¬ 
cedes d’analyse du chimisme stomacal, joint a 
l’etude histologique de l’estomac chez les malades 
ayant succombe accidentellement au cours d’affec- 
tions considdrees et traitees comme dyspepsie ner¬ 
veuse, a conduit quelques medecins a nier l’in- 
fluence primitive du nervosisme; pour eux, les trou¬ 
bles nerveux se developpent secondairement chez les 
malades atteints de gaslrite, sous l'influence de 
causes diverses, notamment du surmenage, d’intoxi- 
cations medicamenteuses, l’heredite nerveuse ajou- 
tant a ces causes occasionnelles son influence pre- 
disposante. 




Les opinions des auteurs sur la question peuvent 
etre ramenees a deux principales ; les uns ne voient 
dans les troubles nerveux associes aux troubles 
digestifs que des symptPmes secondaires aux lesions 
de l’estomac; pour les autres, au contraire, ce sontles 
troubles nerveux qui sont primitifs et qui, secondai- 
rement, provoquent les desordres digestifs. Ces deux 
opinions ont eu des partisans de tout temps. 

D6ja Aretee prenant la partie pour le tout disait: 
« que le cardia est le promoteur de la gaiete ou de la 
tristesse; place coinme exprfes dans le voisinage du 
cceur, c’estluiqui domine le ton, le courage, l’abatte- 
ment par l’influence qu’il exerce surl’homme... » 

Galien, qui a etudie attentivement la question des 
rapports du physique et du moral, a decrit les symp- 
tbmes gastriques et psychiques de l’hypocondrie. — 
Nous passons les auteurs qui n’ont parle qu’incidem- 
ment de la question. 

II f aut arriver jusqu’a Broussais pour voir formuler 
nettement la subordination des troubles nerveux k la 
gastrite. Voici ce que nous trouvons a ce sujet (i) dans 
1 'Examen des doctrines medicates et des systemes de 
nosologie: « II n’y a jamais de gastro-enterite sans 

un degre d’irritation cerebrale. L’hypocondrie 

est l’elfet d’une gastro-enterite qui agit avec ener- 
gie sur un cerveau predispose a I’irritation. La plu- 


i. Broussais. Examen des doctrines medicates et des sys- 
tlmes de nosologie, 1821. 
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part des dyspepsies, gastrodynies, gastralgies, pyro¬ 
sis, cardialgies et toutes les boulimies sont'l’effet 
d’une gastro-enterite chronique. » 

Ces idees de Broussais furent reprises de nos jours 
par le professeur Hayem qui a complete celte theorie. 
«Dans la majorite des cas, declare M. le professeur 
Hayem, la dyspepsie nerveuse esi une gastropathie 
vulgaire, ayant pris naissance souvent sous l’in- 
fluence de causes banales, dans un terrain patholo- 
gique particulier, nevropathique et revetant les carac- 
teres semeiologiques d’une nevrose, en vertu des 
aptitudes speciales du malade, qui dans maints cas 
sera un hereditaire ou un degenere. » 

Le professeur Hayem ne nie done pas d’une fa?on 
absolue l’existence de troubles secretaires, moteurs, 
sensitifs d’origine nerveuse, mais il n’admet pas que 
la neurasthenie puisse creer de toutes pieces des 
troubles digestifs. Pour lui on trouve toujours d’au- 
tres causes de dyspepsie, telle que l’aUmentation 
vicieuse, l’alcoolisme, le tabagisme, et de plus dans les 
dyspepsies pretendues nerveuses, il y a toujours des 
modifications du chimisme stomacal, des lesions dela 
muqueuse gastrique. « On admet, dit-il, qu’il exisle 
des troubles secretaires de I’estomac relevant de per¬ 
turbations nerveuses, et theoriquement cette opinion 
est soutenable. La physiologie demontre en effet que 
certains nerfs, le pneumogastrique particulierement, 
agissent sur la secretion de l’estomac ; on peut logi- 
quement penser que tout etat morbide influengsant le 




nerf vague aura pour resultat de irodifier le sue 
gastrique dans sa quality ou sa quantte. » 

La demonstration des troubles sec^toires d’ori- 
gine nevropathique a ete faite par Pa^wlow, deSaint- 
Pelersbourg, quia montr£ l’influencedu psychisme 
sur la secretion gastrique (i). Ccpendmt e’est la un 
fait encore discutable, seule la coexistaace habituelle 
de Phyperchlorhydrie avec les troublss nerveux est 
incontestable pour M. Hayem, et les gistrites hyper- 
pepliques predisposeraient plus que toutes autres 
aux troubles nevropathiques. 

En resume, M. le professeur Hayei n’admet pas 
que la neurasthenic puisse creer des roubles diges¬ 
tifs, elle ne peut etre que secondaire.Quant a l’hys- 
terie, il admet que celle-ci peut donuer naissance a 
l’affection gastrique, sans qu’une aitre cause ait 
besoin d’intervenir. 

A l’epoque ou cette subordinatioi des troubles 
nerveux aux troubles digestifs etait soutenue par 
Broussais, un auteur s’elevait puissimment contre 
cette opinion, e’est Barras dans son Traite sur les 
gastralgies et les enteralgies, ou Malidies nerveuses 
de Vestomac et des intestins. C’est Baras qui, le pre¬ 
mier, decrivit la dyspepsie nerveuse, avec nombreu- 
ses observations. La plus probante et a coup sftrla 
sienne. Elle montre bien la dependaice des troubles 
digestifs vis-a-vis dunervosisme, l’inflience manifeste 

i. Pawlow. Die arbeit der Verdaungsdiisen. Traduction 
Walther, 1898. 
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des emotions sur le fonctionnement de l’estomac, la 
non efficacite, ou da moins P efficacite toute transi- 
toire du Iraitement par les regimes alimentaires ou 
les medicaments. Barras va consulter les confreres 
les plus reputes de son temps, tous diagnostiquent 
une gastro-enterite ; un seul le dissuade de l’idee de 
gastro-enterite, mais « il me donna a entendre que je 
pouvais bien avoir quelque chose de pire et fit part 
de ses craintes a des amis communs, qui eurent 
Pimprudence de me le repeter. Mon imagination, 
restee fort calme jusqu’a ce moment, en fut vivement 
affect6e». II fut mis a des regimes delibitants et a 
des trailements antiphlogistiques. Apres des alterna¬ 
tives d’amelioration et d’aggravation les symptomes 
gastriques prirent une proportion extreme, l’etat 
general s’affaiblit, le moral s’affecta de plus en plus. 
Finalement Barras consultait le professeur Fouquier, 
a Paris, qui lui declara qu’il n’avait jamais eu d’in- 
flammation, mais une gastralgie, un exces de sensi- 
bilite des nerfs de Pestomac et rien de plus. « Un 
langage aussi consolant, dit Barras, que j’entendais 
pour la premiere fois de la bouche d’un confrere, me 
fitbeaucoup debien. » C’etait la Pebauche de la psy- 
chotherapie. « Les forces et l’embonpoint. revenaient 
peu a peu, le moral s’ameliorait rapidement, ... 
quand un evenement a jamais deplorable pour moi 
est venu hater la guerison. A la fin de janvier 1824, 
ma fille unique eprouva les premiers symptbmes de 
laphtisie pulmonaire. De ce moment mon attention 



se porta tout entire sur mon enfant ; je ne pensai 
plus amoi, etje fus gueri. » 

Si nous parlons un peu longuement de Barras c’est 
qu’il fut le premier defenseur de la theorie que nous 
soutenons ici, et que son livre denote un esprit d’ob- 
servation des plus remarquables. 

Cependant Barras ne niait pas l’existence de symp- 
t6mes des n^vroses gastriques subordonnees aux gas- 
trites ; mais il pretendait que les cas dans lesquels 
les alterations de structure des organes digestifs sont 
consecutives ou concomitantes a la maladie nerveuse 
se rencontrent aussi souvent que ceux ou elles for- 
ment la base de la maladie nerveuse. 

Deja Whytt (i) avait cette opinion. « Nous som- 
mes tente de croire, dit-il, que les obstructions, les 
squirrhes et les autres maladies des visceres du bas 
ventre que l’on a observes dans les cadavres de per- 
sonnes qui auraient endure longtemps quelques 
affections nerveuses, ont et6 nombre de fois la suite 
ou l’effet de ce que leur sante est restee mauvaise et 
derangee pendant un temps considerable plutbt 
qu’ils n’en ont 6t6 la cause. » 

Nombreux, apres Barras, furent les medecins qui 
decrivirent les principaux symptOmes de la dyspep- 
sie nerveuse. Nous ne citerons que les principaux. 
Les travaux de Beau sur la dyspepsie : Traite de la 
Dyspepsie. Ceux de Lasegue, sur l’anorexie dont il 
fit Ires categoriquement un trouble mental, et qui, en 

i. YVhyll. Traitt des Maladies nerveuses, 1776- 
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18/47, pose les principes d’une psyehoth6rapie veri¬ 
table, comme nous le verrons en etudiant le traite- 
ment. 

Briquet , etudie les troubles digestifs des hysleri- 
ques. 

M. Bouveret, de Lyon, est egalement partisan de 
l’origine nerveuse de la dyspepsie chez les neurasthe- 
niques. 

Mais pour lous ces auteurs, la denomination de 
dyspepsie nerveuse n’avait d’autre sens que celui de 
dyspepsie chez des nerveux ; et aucun n’avait vu l’in- 
fluence du psyehisme sur le developpement de ces 
gastropathies, aucun ne s’etait rendu compte de 
leur origine purement mentale. 

II faut, du reste, reconnaltre que si pendant long- 
temps on a meconnu le cdte jou£ par le moral sur 
lesfonctions digestives, cela tient a ce que lesmede- 
cins s’occupaient seulement du c6te chimique de 
la digestion, consideraient plus ou moins l’estomac 
comme un vase clos, une cornue, dans laquelle se 
passaient des reactions d’ordre chimique. A cette 
6poque, en elfet, on ne s’occupait que de l’examen 
du sue gastrique, de sa teneur en acide chlorhydri- 
que sans s’occuper en aucune fa^on de l’etat mental 
des malades. 

G’est la une particularite qui a ete mise en 
lumiere par notre inaltre le professeur Dejerine et 
par le professeur Dubois de Berne depuis plus de dix 
ans. II ont montre en eflfet, que chez les sujets 6ti- 
quetes dyspeptiques, e’etait ailleurs que dans des 
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troubles des fonctions chimiques de Testomac qu’il 
fallait chercherla cause de leur maladie, que c’etait 
dans leur etat mental et que ces sujets qui, pour eux, 
represented 900/0 des dyspeptiques, sont, en rea- 
lite, comme il les a appeles, des faux gastropathes. 

Dans un travail publie en 1902 (1), insistant sur 
le role considerable joue par la psychotherapie et 
l’isolement dans le traitement des differents symp- 
tbmes que l’on observe cliez les sujets atteints de 
psychonevroses, il s’exprimait ainsi: « J’ai eu sou- 
vent affaire a des formes tres graves d’hysterie, a 
des anorexies mentales qui entraient dans le service 
dans un etat de cachexie extreme, a des neurasthe- 
niques ayant perdu le tiers et m6me la moitie de 
leur poids et ayant un etat hypocondriaque ou 
melancolique tres accuse, a des gastropathies fonc- 
tionnelles trailees sans succes depuis des mois et 
meme des ann^es par des gastro-therapeutes. dont 
l’action avait, du reste, ete des plus nuisibles, car 
elles ont encore imprime davantage dans le cerveau 
des malades — par Texamen du sue gastrique, le 
lavage de l’estomac, les regimes et les menus — l’idee 
d'une affection stomacale reelle. » Or, dans ces diffe¬ 
rents cas, M. Dejerine faisait remarquer que la gueri- 
son etait obtenue seulement et uniquement par le 
traitement moral, le sujet etant isole des siens. 

En 1904 Camus et Pagniez, dans un ouvrage bien 

1. Dejerine. u Le traitement des psychonevroses a l’hopital 
par la methode de l’isolement. » Revue de Neurologie, i 5 dec. 
1902, n“ m 45 . 




connu, exposant la methode du professeur Dejerine 
et les observations personnelles faites par eux dans 
son service, montraient combien etaient nombreux 
les faux gastropathes traites sans succes par la 
medecine ordinaire, c’est-a-dire par le systeme des 
medicaments ou des regimes, et quels resultats 
remarquables, pour ne pas dire plus, donnait chez 
ces sujets Papplication du traitement moral. 

La mfime annee, le professeur Dubois (de Berne) 
insistait lui aussi dans un plaidoyer des plus con- 
vaincants sur l’existence des dyspepsies protopathi- 
ques (i). 

« Ils sont legion ces malades dyspeptiques, qui 
visitent chaque annee les stations balndaires et sont 
arrives a ne plus rien manger tout en souffrant tou- 
jours. Au debut ils ont eux-memes restreint leur 
regime ; ils ont, par exemple, supprime les choux, 
les crudites et Pamelioration obtenue semblait leur 
donner raison. Plus tard les troubles gastriques 
ayant reparu, ils ont supprime quelque autre ali¬ 
ment ; nouvelle amelioration momentanee, mais 
aussi nouvel insucces motivant de nouvelles res¬ 
trictions. Le medecin appele a reussi a faire clapo- 
ter l’estomac. Alors le malade se croit atteint de 
dilatation d’estomac et on lui prescrit un regime 
plus severe encore. Parfois le malade s’adresse a un 
sp^cialiste de l’estomac, expert, consciencieux. 

i, Dubois (de Berne). Les Psychonivroses et tear traitement 
moral. Preface du Professeur Dejerine. Paris, 1904. 



— 18 — 


Celui-ci n’admet pas d’emblee la dilatation d’esto- 
mac, il la constate par I’insufflation, analyse le con- 
tenu gastrique apres le dejeuner d’essai. Si cet exa- 
men reste negatif, le malade a de la chance, car 
alors le specialiste reconnattra que c’est « nerveux » 
et, sans renoncer tout a fait au regime de precau¬ 
tions, il pourra amender l’etat de son malade. 

« Mais malheur a celui-ci s’il y a retention d’ali- 
ments dans Testomae, hypoacidity, s’il y a exces de 
mucus. Alors le malade reste dans la categoric des 
gastriques; et subira Ies lavages d’estomac et les 
prescriptions de regime exclusif variant suivant les 
id6es theoriques du medecin traitant... 

« Et toujours plus le malade s’enfonce dans son 
hypocondrie gastrique ; son idee fixe a ety soigneuse- 
ment cultivee. 

« Heureusement elle n’est pas si tenace qu’on 
pourrait le croire. Les pauvres malades ont deja 
fait leurs reflexions, et j’en vois qui, avant d’avoir 
mon avis, me disent: Je crois qu’on a tort de me 
traiter pour l’estomac; il me semble que ce sont plu- 
tdt les nerfs qui souffrent. Il y en a meme qui, plus 
royalistes que le roi, disent tout bonnement: Je crois 
que je m’imagine tout cela ! » 

Pour en terminer avec cet historique nous rap- 
pellerons le travail deMM. Dejerine et Gauckler (i) 
sur « les Faux Gastropathes » parus dans la Presse 
Medicale en 1906. 

1. Dejerine et Gauckler. « Les Faux Gastropathes », 
Presse Medicale, 1906, n M 21, 26, 28, 3 i mars 1906. 
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Dans cette etude, MM. Dejerine et Gauckler de- 
montrent l’exislence des formes purement psychi- 
ques, purement nerveuses des gastropathies; clas- 
sent ces malades en trois groupes : neurastheniques 
presentant des troubles dyspeptiques simples ; 
phobiques de l’estomac; et pseudo-gastropathes fonc- 
tionnels; domient de nombreuses observations et 
montrent les brillants resultats obtenus par la psy- 
chotherapie et l’isolement, sur ces malades qu’aucun 
autre traitement n’avait pu, non seulement guerir, 
mais meme soulager d’une fagon durable. 




tiTIOLOGIE 


Les nevrosesne sont point restees aFabrides revo¬ 
lutions qui ont bouleverse plusieurs fois lamedecine, 
mais si leur theorie a ete souvent modifiee, si elle a 
eprouve de grandes vicissitudes, du moins leur exis¬ 
tence n’a jamais ete mise en doute. L’hisloire de la 
medecine nous apprend en effet que tous les mede- 
cins, depuis Hippocrate jusqu’a nos jours, ontadmis 
des maladies essentiellement nerveuses. C’est ainsi 
que sont entrees dans le domaine de la patholo- 
gie des affections purement nerveuses de divers 
organes, « lesion du sentiment et du mouvement, 
sans inflammation ni lesion de structure » selon 
la definition des nevroses de Pinel (i), et qu’on 
a isole des faux urinaires, des faux cardiaques, 
des faux genitaux. Avec M. le professeur Deje- 
rine, nous pensons qu’il faut maintenant y ajou- 
ter une nouvelle categorie de malades, les faux 
gastropathes. Ge sont done les formes purement 
psychiques, purement nerveuses des gastropathies 
que nous allons decrire ici. 

L’etiologie de ces gastropathies fonctionnelles, 

i. Pinel. Nosographie philosophique. 
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pour peu complexe qu’elle soit, demaude cependant 
une division. Ces gastropathies peuvent etre primi¬ 
tives ou secondaires. Secondaires elles viennent 
compliquer la neurasthenie, fhysterie, ou plutot se 
greffer sur elles; primitives les fausses gastropathies 
se creent de toutes pieces, d’emblee sans symptdme 
neurasthenique ou hysterique preexistant. 

Les premieres sont de beaucoup plus frequentes, 
parce qu’elles segreffent sur deux nevroses frequentes 
elles-memes. Leur etiologie tient done toute dans 
celle de la neurasthenie ou de l’hysterie que nous 
rappellerons brievement. 

La neurasthenie existe dans tous les pays civilises 
ou la lutte pour l’existence impose aux fonctions du 
systeme nerveux une aetivite intensive, aussi est-elle 
tres frequente dans les grands centres ou a vie est 
fievreuse et agitee. G’esl dans la periode tourmentee 
de la vie, entre vingt et cinquante ans, qu’on l’observe 
surtout. Elle serait plus frequente chez l’homme que 
chez la femme, Sur un total de 828 neurastheniques 
Von Hoesthing (1) compte 604 masculins et 224 femi- 
nins. Si cette statistique est vraie pour la neurasthenie 
elle ne Test plus pour les gastropathies fonctionnelles 
qui se voient beaucoup plus chez une neurasthenique 
du sexefeminin. Quoiqu’il en soit, cette frequence de 
lamaladiede Beard explique ie grand nombre de faux 
gastropathes observes, si l’on veut bien les recher- 
cher.Chez tout neurasthenique, en elfet, ilexistedes 

i. In Handbiich der Neurasthenie. 

Chaudron a 




troubles gastriques ; il a une dyspepsie par atonie 
gastro-intestinale. Ces troubles sont peu marques et 
s’expliquentfacilement.Le neurastheniquepour si peu 
d^prime qu’il soit, manque aisement d’appetit. Tout 
effort physique ou moral lui repugne et, comme telle, 
la nourriture psychiquement lui repugne. G’est la, en 
somme, de l’anorexie mentale a son degre le plus 
leger. Le malade commence alors a s’inquieter de 
ses fonctions digestives, il digere mal. Ce sont des 
troubles dyspeptiques simples, constants chez les 
neurastheniques ; des troubles crees par la nevrose 
meme et crees de toutes pieces sans qu’aucune autre 
cause ait eu a intervenir. 

L’hysterie a ete de tout temps une maladie fre- 
quente ; elle atteint son maximun de frequence entre 
quinze et vingt-cinq ans; loin d’etre speciale au sexe 
feminin, on la trouve assez frequemment chez 
Thomme. Oh la trouve dans tous les milieux sociaux, 
sous tous les climats. Quant aux agents provocateurs 
de l’hysterie ils sont multiples et varies; ce sont les 
emotions morales de toute nature, le traumatisme, 
les intoxications, les maladies infectieuses et les mala¬ 
dies generates, le surmenage physique et mental, 
l’imitation, enfin les pratiques d’hypnotisme et de 
spiritisme. 

Quant aux gastropathies fonctionnelles primitives, 
celles qui se creent d’emblee alors qu’il n’existe ni 
neurasthenic, ni hysterie, c’est a la suite de nombreu- 
ses causes occasionnelles qu’elles se developpent. Ces 
mfimes causes d’ailleurs intervieiment chez les neu* 
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rastheniques ou les hystcriques pour faire naitre la 
fausse gastropathie secondaire. 

Causes morales. — En premiere ligne viennent les 
causes morales. Un moraliste disait que les causes des 
maladies nerveuses, ne resteraient jamais ignorees 
si Ton pouvait fouiller dans les replis du coeur hu- 
main, que c’etait dans ces replis qu’il fallait chercher 
I’origine d’une foule innombrable de nevroses. Les 
differentes affections morales etles passions dereglees 
sont effefctivement des sources fecondes en maladies 
propres au systeme nerveux. « Onconcevra, ditBar- 
ras, l’empire que le moral exerce sur leur d^veloppe- 
ment, si l’on fait attention qu’elles accompagnent 
toujours les revolutions politiques, lesprogres du luxe 
et la corruption des moeurs. » On disait autrefois que 
certaines peines de l’ame et que certaines passions 
dereglees predisposaient a tel genre de nevrose pre- 
ferablement a tel autre. Mais cette correlation ne peut 
etre admise ; tont ce qui se rapporte a ses affections 
presente tant de varietes que les exceptions sont peut- 
etre aussi nombreuses que les faits sur lesquels des 
regies generates avaient ete etablies. La meme cause 
morale, en effet, peut occasionner toutes especes de 
maladies nerveuses. 

Parmi toutes les causes morales, il en est qui 
semblent predisposer plus particulierement a l’eclo- 
siondes fausses gastropathies. Ainsi les chagrins, la 
col^re, les contrarietes, la jalousie, peut-elre parce 
que ces causes existent plus frequemment que d’au- 
tres. 




Le surmenage cerebral, les exces de travail intel- 
lectuel sont avec raison consideres conxme une des 
causes les plus eflicaces de l’epuisement nerveux. 
Les grands travailleurs, savants, litterateurs, artis¬ 
tes, industriels, les jeunes gens qui preparent les 
examens et les concours de carriere paient un large 
tributa cette nevrose. 

La peur, une frayeur intense et soudaine, le trau- 
matisme, c’est-a-dire PebranlemeDt physique et 
moral qui l’accompagne sont egalement a Porigine 
de la gastropathie fonctionnelle. 

Mais comment se fait-il que des causes si variees 
affectent egalement le systeme digestif. Les unes 
paraissent agir directement sur cet appareil. II est 
vraisemblable que les choses se passent ainsi, quand 
les douleurs de Pestomac suivent immediatement 
Paction de leur agent provocateur, comme cela arrive 
souvent apres un aoces de colere, une frayeur sabite, 
une violente contrariete. D’autres, et ce sont les plus 
nombreuses, semblent afFecler d’abord le systeme 
nerveux, d’ou la maladie se repete sympathique- 
ment sur le principal organe de la digestion. Les 
gastropathies fonctionnelles produites par l’ennui, 
la tristesse, les chagrins ne se developpent-elles pas 
de cette maniere ? D’ailleurs, ces distinctions qui 
seraient fort utiles dans la pratique, parce qu’il faut 
bien connaitre le point de depart de la maladie pour 
diriger convenablement le traitement, comme nous 
)e verrons, ne sont pas toujours faciles a elablir, 
attendu qu’il est a presumer que plusieurs affections 


— 25 — 


morales frappent tantdt sur le systeme nerveux, tan- 
tat sur le systeme digestif, et probablement meme 
sur les deux en mSme temps. 

Nous pourrions Sire taxe d’exclusif si nous 
disions que les peines de fame, les passions dereglees 
et les travaux intellectuels excessifs n’occasionnent 
que des nevroses. Mais il s’agit alors de causes predis- 
posantes et non plus d6terminantes, et pour deter¬ 
miner d’autres maladies que les nevroses, les agents 
provocateurs, dont il est question, agissent d’abord 
surle systeme nerveux. 

Limitation. — L'imagination. — Un attribut 
remarquable des affections nerveuses, c’esl la faculte 
qu’elles possedent de se developper par une sorte 
d’hnilation involontaire. C’est la un fait qu’avait 
deja bien observe Barras: « Depuis que les m^decins 
physiologistes, disait-il, out mis la gastro-enterite 
chronique a la mode, la gastralgie hypocondriaque, 
occasionnee et entretenue par la fausse idee d'etre 
atteint de cette phlegmasie, se multiplie a Tinfini... Il 
est vrai que le traitement auquel on soumet les per- 
sonnes que Ton croit attaquees d’inflammalion gastri- 
que n’est point etranger, ainsi que nous le dirons 
bientot, au developpement et a la prolongation de la 
nevrose des premieres voies : mais je n’en suis pas 
moms convaincu que l’influence de l’imagination y 
contribue aussi et qu’elle pourrait meme la determi¬ 
ner sans le concours du mauvais traitement. » 

Done l’idee seule, et, a plus forte raison, la peur 
d’avoir soil uue lesion organique, ,soit une lesion 
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quelconque du tube digestif, peut donner lieu a une 
fausse gastropathie en fixant continuellement l’atten- 
tion du malade sur son estomac pour epier ce qui 
s’y passe. 

« Une affection est-elle a l’ordre du jour, elle 
obsede aussi bien les medecins qui la reeherchent 
volontiers et la trouvent que les malades qui l’invo- 
quentavec une facilile toute particuliere, a titre 
d’explication de leur etat, parce qu’ils en ont entendu 
parler autour d’eux, parce que vaguement ils en 
connaissent la svmptomatologie theorique, C’est 
l’histoire de l’individu qui, lisant un livre de mede- 
cine, se croit atteint de toutes les maladies qu’il y 
trouve decrites. Et pour ce qui est des gastropathies 
qui nous interessent seules pour le moment, point 
n’est besoin de faire appel a une literature scientifi- 
que. Derriere une abondante pharmacopee, la presse 
politique se charge de rappeler aux malades, volon¬ 
tiers liseurs d’annonces m6dicales, qu’ils out un 
estomac et qu’ils feraient peut-elre bien de s’en occu- 
per. »(i) La dilatation d’estomac a remplace aujour- 
d’hui la gastro-ent^rite de Barras, et c’esl cette 
affection qui preoccupe les malades et les amene plus 
ou moins rapidement a la gastropathie fonction- 
nelle; parce qu’ils en ont peur, parce qu’ils en 
reeherchent les symptomes en s’observant minutieu- 
sement, symptdmes que les quotidiennes pages des 


Dejerine et Gauckler. Presse medicale. 
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journaux leur apprennent. Leur imaginationtravaille, 
elle est la cause d^terminante de leur gastropathie. 

Limitation joue aussi un r6le assez important 
dans l’etiologie des nevroses. Quelques pseudogaslro- 
pathies peuvent en effet se produire par imitation 
involontaire ; c’est a cette sympathie qui s’exerce 
dim sujet sur un autre qu’il faut rapporter, par 
exemple, les vomissements que certaines personnes 
eprouvent en voyant vomir d’autres individus. Ces 
cas de faux gastriques par imitation se voientleplus 
souvent chez des hysteriques. 

Regimes alimentaires. — Tres importants dans 
l’etiologie des gastropathies fonctionnelles, sont les 
regimes alimentaires, le jetine, l’abstinence, quelle 
qu’en soit la raison : idee religieuse, coquetterie, les 
jeunes lilies qui veulent maigrir pour se donner une 
taille plus elancee, les femmes qui ont peur de gros- 
sir avce l’age. Ce qui prouve bien l’empire que l’ab- 
stinence et la nourriture maigre peuvent exercer 
sur la production des fausses gastrophathies, c'est 
que ces maladies sont surtout communes a la suite 
du careme, chez des personnes qui l’ont observe 
s6v6rement. L’estomac ne recevant presque plus 
d’aliments s’aflaiblit, la muqueuse devient plus 
impressionnable, plus irritable, sa sensibilile ner- 
veuse est pour ainsi dire aiguisee, l’appetit se perd 
peu a peu. C’est alors qu’a la fin du jeune, a la fin 
du regimed’amaigrissement, l’appetit ne revient pas, 
l’estomacne veut plus rien supporter, la presence des 
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aliments le rendent douloureux, et la gastropalhie 
fonctionnelle estcre^e. 

Therapeutique. — Ce sontla des regimes alimen- 
taires que s’est impose le malade lui-mgme, nous 
voyons leurs tristes efFets. II en est de mSme des regi¬ 
mes presents par le medecin. Ceux-la surtout sont 
funestes, car ils confirment au malade la realite de 
ses sensations douloureuses, et orient l’idee d’une 
lesion organique de l’estomac, ou du moins d'une 
veritable maladie d’estomac. La therapeutique, 
qu’elle qu’elle soit, peut avoir le meme resultat et, 
par la meme succession d’idees chez le malade. 

A ce sujet, Barras mentionne Pinfluence des eva¬ 
cuations sanguines; c’£taitunmodedetraitement fort 
en honneur a cette epoque : « L’abus extraordinaire 
des sangsues a P^pigastre explique en partie la fre¬ 
quence des nevroses gastro-intestinales. » A l’heure 
actuelle les sangsues sont remplacees par Pinfmite 
des medicaments gastriques, et le resultat est le 
meme. 

Les autres causes que nous allons enumerer main- 
tenant sont beaucoup moins importantes. 

La lactation peut occasionner la gastropathie. 
Tout le monde sait que les femmes qui nourrissent 
eprouvent frequemment des souffrances epigaslri- 
ques qu’on ne peut qu’attribuer a l’atonie nerveuse 
de l’estomac, puisqu’elles disparaissent par la cessa¬ 
tion de la cause debilitante. 

Les chlorotiques, les femmes enceintes sont tres 
sujeltes aux gastropafhies fonctionnelles. Celles-ci 




se manifestent tantOt par des vomissements, tan- 
tot par un appetit capricieux, bizarre et deprave, 
et tantdt par des douleurs d’estomac plus ou moins 
violentes. Dans le cas de gestation, ce sont des phe- 
nomenes sympathiques. Mais cet etat gastrique peut 
persister apres Faccouchement, et il s’agit alors le 
plus souvent de gastropathie fonctionnelle,cre£e par 
la gestation ; les troubles digestifs ont plus ou moins 
inquiet6 le malade, l’idee d’une aifection gastrique a 
pu se fixer dans sa tete et, apres la delivranee, ces 
troubles persistent. 

L’abus de l’alcool, des liqueurs spiritueuses, du 
cafe, the, infusions aromatiques est incrimine quel- 
quefois. II est vraisemblable que tous ces agents 
peuvent occasionner des nevroses gastriques, aussi 
bien que des lesions organiques de l’estomac. De 
tout temps, en effet, on s’est accorde a dire que ces 
substances exerqaient une action speciale sur le sys- 
teme nerveux; elles exaltent la sensibilite, causent 
de l’agitation, de l’insomnie, des tremblements, des 
convulsions, le coma et mille autres phenomenes 
nerveux. II n’y a done rien d’etonnant a voir de 
fausses gastropathies se d^velopper a la suite de l’in- 
gestion de ces substances, par epuisement du sys- 
teme nerveux surmene par ces excitations succes- 
sives. 

En resume, par cette ^tiologie nous voyons que 
les gastropathies fonctionnelles, qu’elles soient se- 
condaires ou primitives, ont a Forigine des causes 
communes. Les neurastheniques, les liysteriques, 
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deviennent faux gastropathes, par le fait mfeme de 
leur neurasthenic ou de leur hysterie sans qu'au- 
cune autre cause ait besoin d’intervenir, si celle-ci 
se produit elle n’est que predisposante ; chez les 
faux gastropathes primitifs, au contraire les symp- 
t6mes gastriques existent independarninenl de toute 
autre nevrose pr^existanle, mais il leur faut pour 
eclater une des causes que nous avons enuinerees, 
quiestalors determinante. C’est dans ce dernier cas 
surtout que les troubles digestifs prennent le earac- 
tere symptomatique de v^ritables lesions organiques 
de l’estomac. 

Mais pourquoi ces causes produisent-elles chez 
les uns, qu’ils soient neurastheniques ou non, des 
gastropathies, alors que chez d’autres elles n’ont 
aucun eflfet funeste. G’est la qu’interviennent les cau¬ 
ses predisposantes. Independamment de l’age, du 
sexe, du milieu social, ces causes se reduisent a 
deux : l'heredite, le nervosisme. 

L’heredite des formes purement nerveuses des 
gastropathies peut 6tre admise. C’est la une cause 
predisposante par excellence, mais ces troubles diges¬ 
tifs nerveux peuvent se developper chez des sujets 
indemnes de toute tare hereditaire. Ce fait, remar- 
quons-le en passant avec M. le professeur Dejerine, 
est d’une reelle importance au point de vue de la 
pathogenie des maladies nerveuses, car une gaslro- 
pathie fonclionnelle, aussi bien qu’une neurasthenic, 
pourra 6tre a l’origine de toute une descendance 


morbide, en d’autres termes constituer le premier 
membre de la famille nevropathique. 

S’il etait vrai, comme on l’a dit, queles affections 
morbides ne fussent que le plus haut degr6 des tem¬ 
peraments individuels, cette remarques’appliquerait 
surtout aux maladies nerveuses. En effet, le tempera¬ 
ment nerveux, le nervosisme dispose tellement aux 
nevroses qu’il paralt souvent en constituer la pre¬ 
miere periode. C’est ce qui explique la frequence de 
ces maux chez les femmes ; la delicatesse de leur 
constitution, leur extreme motilite et leur sensibilite 
excessive les rendent sujettes a une multitude de phe- 
nomenes nerveux. Mais ce qui dispose plus specia- 
lement aux troubles nerveux des organes digestifs, 
c’est l’irriiabilite extraordinaire dont ils peuvent etre 
longtemps le siege sans que la sante en soit trop alte“ 
ree. II est effectivement d’observation que les gas- 
tralgies se rencontrent de preference chez les indivi- 
dus a temperament nerveux; et ces maladies ne sont 
veritablement alors que l’exasperation de l’elat habi- 
tuel des malades, tant est grande la disposition qu’ils 
ont a les contracter. Les malades, qui viennent 
consulter pour des douleurs d’estomac, vous disent 
la plupart qu’ils digeraient mal depuis plusieurs 
annees, qu’ils avaient ordinairement des pesanleurs 
a l’epigastre, que neanmoins leur appetit se conser- 
vait. D’ou nous pouvons conclure que la sensibilite 
nerveuse de l’estomac de ces malades est habituelle- 
ment exaltee et que la plus legere cause devait faire 
eclater une fausse gastropathie. 
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Ce temperament nerveux, qui est la cause predis- 
posante par excellence detoutes les psychonevroses, 
se caracterise par la mentalite des sujets ; ces sujets 
sont a l’exces des susceptibles, des fatigables, des 
sensibles et des emotifs. 

C’est a M. Dubois, de Berne, que nous empruntons 
ces stigmates du temperament nerveux. « On pour- 
rait dire sous une forme paradoxale que ce ne sont 
pas la des malades. II n’y a pas chez eux des pheno- 
menes nouveaux meconnus de 1’homme sain, pas 
d’interventions d’agents pathogenes speciaux comme 
dans les maladies infectieuses, pas d'alteration des 
organes determinant le trouble fonctionnel. 

« II n’y a chez eux qu’une exag^ration des reactions 
normales qui se traduit non seulement par l’intensite 
des phenomenes, la facility aveclaquelle ils naissent, 
mais encore par la deviation du type primitif de la 
reaction par des irradiations inattendues. » 

La suggestibility exageree est le premier des stig- 
males caracteristiques de la mentalite des psycho¬ 
nevroses. Elle est commune aux neurastheniques et 
aux hysteriques.Mais il s’agitde preciser ceterme de 
suggestibility qui en fran<?ais s’emploie plutot en 
mauvaise part. En effet, « suggerer implique que la 
bonne foi a ete plus ou moins surprise, qu’usant des 
subterfuges d’une dialectique habile, on a circon- 
venu le sujel, qu’on l’a amene a des vues qu’il n’au- 
rait pas admises, s’il n’avait suivi que les conseils 
de sa raison, de son bon sens... Pourtant, dans ces 
dernieres annees, le mot a pris une acception moins 
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facheuse. On dit d’un livre qui fait penser : c’est une 
oeuvre tres suggestive; on pourrait dire aussi : c’est 
la bonty qui a sugg^re a cet homme cet acte de de- 
vouement. 

« Ainsi compris le mot de suggestibility designe 
cette faculte de l’esprit qui lui permet de la persuader 
par n’importe quel precede, de l’existence d’un fait, de 
la justesse d’une idee ou de l’excellence d’une deter¬ 
mination. » (i). 

Cette suggestibility existe chez tous les hommes, 
mais a des degresdivers. Elleintervient dans tous les 
actes de la vie, et nous devons lutter contre elle avec 
toutes les forces de notre raison, pour ne pas voir 
notre jugement s’egarer, pour ne pas nous creer de 
continuelles illusions. La puissance de l’idee est telle 
que nous ne trouvons aueune difference entre une 
sensation produite par une irritation peripherique, et 
une sensation creee de toutes pieces par une repre¬ 
sentation mentale. Poussee a I’excys ou simplement 
non refrenee par le contrble de la raison cette sug¬ 
gestibility devient maladive. 

II en est absolument de meme de la fatigabilite, 
dont parle le meme auteur. 

Tout organisme qui fonctionne se fatigue, et le 
phenomene le plus apparent de toute fatigue est 
la difficulty a continuer le travail commence. Si Ton 
persiste, tout l’organisme s’epuise et cet epuisement 
se fait specialement sentir sur le systeme nerveux. 
Celui-ci est extrSmement plus sensible que le muscle; 

i. Dubois (de Berne). Les Psychonevroses et leur traite- 
ment moral. Preface du professeur Dejerine, Paris, 1904. 
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comme le fait remarquer Mosso (i), un muscle peut 
encore se contracter normalement alors que la circu¬ 
lation locale estarretee par la bande d’Esmarch. La 
perte de connaissance survient, au conlraire, en quel-. 
ques secondes, si par la compression des carotides on 
entrave l’afflux du sang au cerveau. Aussi a la fati¬ 
gue vraie, a l’epuisement reel s’ajoute une tendance 
a la depression des sentiments et au pessimisme en 
general. L’ennui est une des manifestations principa- 
les de cette fatigue nerveuse. 11 faut done, avec 
M. le professeur Dubois, de Berne, admettre que la 
fatigue se double de l’autosuggestion de fatigue. Chez 
l’liomme normal la conviction de fatigue succede a 
la fatigue. Le neurasthenique, sous l’influence de ses 
auto-observations, est convaincu de sa fatigue, avant 
de s’Stre fatigue, avant d’agir ; il est victime d’une 
autosuggestibilite exageree. Nous ne voulons pas dire 
qu’il s’agil d’une fatigue imaginaire ; e’est une con¬ 
viction d’impuissance succedant a une sensation 
reelle, mais grossie, par ce microscope, qu’est l’hy- 
persuggestibilite des malades. 

Le troisieme stigmate mental des nevroses est l’hy- 
persensibilite. Toute sensation est un fait d’ordre 
psychique, elle est localisee dans les centres speciaux 
dont la localisation n’est, pas connue. Elle peut done 
varier suivant l’etat d’amedu sujel; une meme excita¬ 
tion peripherique, qui produit les mfimes reactions 
dans les filets nerveux, les centres medullaires, bul- 


X. A. Mosso, La Fatica, quinta edizione. Milano, i 892 . 
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baires et cerebraux inferieurs, sera perdue en tant 
que sensation d’nne fagon tr6s variable • elle pourra 
etre annihilee par la distraction, grossie par l’atten- 
tion. 

Cette influence constante de l’idee se manifeste 
journellement sur nos sensibilites diverses aux agents 
physiques. 

De nos differents organes partent des sensations 
incessanles qui passent pour la plupart inapergues. 
L’homme normal ne se rend pas compte qu’il a un 
estomac, un intestin, un coeur, tant qu’ils fonction- 
nenl bien, et cependant, a tout instant, nous sommes 
avertis deleur existence. Les neurastheniques ont a 
l’egard des multiples sensations qui nous viennent 
de nos organes la metne sensibilite raflinee qu’a 
l'egard des ^venements de la vie. Elies s’installent 
dans leur esprit, l’occupent et l’obsedent. Ils eprou- 
ventun jour telle douleur, lui attribuent telle cause 
et la reapparilion de la cause souvent absurde et 
etrange provoque la reapparition ou la recrudes¬ 
cence de la douleur. Ainsi vont se constituer des 
systemes baroques ou les causes alignees et les 
douleurs suggerdes se confirment reciproquement. 

11 nous reste a parler de l’emotivite exageree, pour 
en terminer avec les caracteres du nevrose. Si tel 
organe chez les malades attire surtout leur attention, 
ce n’est pas que les autres les laissent sans inquie¬ 
tude, mais leur attention est retenue par l’un d’eux 
principalement. Tous sont dans un etat continuel 
de depression cerebrale, de tristesse et d’inquid- 
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tude. De tout ce qui leur arrive, ils ne retiennent que 
les evenements qui peuvent leur etre defavorables ; 
ils cherchent le raalheur partout, le voient partout 
et le trouvent qu’il existe ou non. Get etat d’anxiete 
permanent ne contribue pas peu a augmenter leur 
etat de depression ; c’est une lassitude qui va crois¬ 
sant, et en mSme temps que leur moral s’affecte, les 
diverses sensations douloureuses qui les inquietent 
deja, seprecisent, s’accentuent, se genEralisent a tous 
les organes, ou se fixent et se localisent a un seal. 
Tandis que les circonstances communes de la vie 
nous laissent, en general, assez indifferents, I’affec- 
tivite du neurasthenique ne connait point de repos. 
Aussi la resistance a l’Emotion ayant des limites, et 
celle-ci Etant constamment mise a I’epreuve par les 
petites emotions journalieres, qu’amplilie et trans¬ 
forme le neurasthenique, finit-elle par s’Epuiser. 

Le D r Charles Blondel, dans un article de la Revue 
de Paris , s’exprime ainsi a ce sujet: « L’etat d’in- 
quietude morale devient une habitude qui trouve 
dans tous les evenements de la vie matiEre a s’ali- 
menter. Cette hypermotivite du neurasthenique sup¬ 
pose un esprit deregie incapable de resistance criti¬ 
que aux multiples occasions que nous olfre la vie de 
perdre notre equilibre moral: elle traduit la perpe- 
tuelle influence des minim.es Evenements exterieurs 
sur la mentalite du sujet; en un mot elle est hyper- 
suggestibilitEe. D’autre part, il n’est pas de travail 
pliysiqueplus cpuisant quel’emotion; l’hyperemotivite 
est done cause de son etat de fatigue. » (i). Ainsi s’en- 

x. D r Blondel. Revue de Paris, i" juin 1907. 



chainenl ces quatre stigmates des psychonevroses ; 
tout Ie mal vient de l’hypersuggestibilite, et la sensi- 
bilite, l’emotivite, la fatigabilite excessives n’en sont 
que des modes ou des suites. 

Ces particularity meutales que l’on retrouve chez 
les nevroses ne sont pas secondaires aux divers trou¬ 
bles des organes de la vie vegetative, la psychaste- 
nie des nevroses est native el non acquise. 

On s’en apergoit facilement en inlerrogeant lon- 
guement les malades, en scrutant leur passe mental, 
en analysanl leur etat d’ame anterieur. Les accidents 
aigus pour lesquels ils viennent consulter ont ete 
precedes, a une date plus ou moins rapprochee, de 
troubles divers des organes, qui ont passe inaper^u, 
ou plutot que le malade oublie, tout entier qu’il est 
a ses souffrances actuelles. Chez beaucoup de ces 
sujets on retrouve les divers stigmates mentaux du 
professeur Dubois. 


Chaudron 



GENOESE PSYCHIQUE 
DES GASTROPATHIES FONCTIONNELLES 


Nous venons de voir sur queL terrain naissaient 
les gastropathies fonctionnelles. Nous nous sommes 
ainsi rendu compte qu’elles se developpaient sur le 
meme terrain que toutes les psychonevroses; raais 
pourquoi cette localisation speciale, par quel meca- 
nisme psychique la nevrose se fixe-t-elle sur l’estomac 
plutdt que sur tout autre viscere? c’est ce que nous 
allons examiner maintenant. 

La question n’est pas de montrer comment une 
modification psychique est susceptible d’entrainer a 
sa suite toute une serie de troubles fonclionnels, cela 
est vrai et demontre pour toutes les parties de l’or- 
ganisme; cela a ete tr6s sp^cialement demontre par 
Pawlow(i) en ce qui concerne les fonctions secre- 
toires de l’estomac. Ce qu’ici nous voulons analyser 
e’esl toute la serie des petites raisons qui font que le 
psychisme du malade s’oriente du cdte de son eslo- 
mac. Alors que l’auto-observation, qui est a la base 
de toutes ces manifestations psychonevrotiques 


Pawlow, loc. cit: 
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pourrait se porter sur n’importe quel visc^re, pour- 
quoi se localise-t-elle sur l’estomac. 

Les raisons generates de 1’auto-observation, nous 
les trouvons dans le terrain m6me sur lequel evolue 
la fausse gastropathie, hypochondrie au petit pied, 
parfois quelque peu congenitale, plus souvent 
acquise a la suite des a-coups de 1’existence qui ont 
faitperdre au sujet sa confiance en lui, moralement 
et physiquement parlant. 

Quant aux raisons speciales de l’auto-observation, 
qui vont faire localiser la nevrose sur tel organe 
plutot que tel autre, elles sont multiples. 

i° C’est tout d’abord la question de mode. 

II est des sujets dont on s’entretient plus volon- 
tiers, parce qu’ils sont a l’ordre du jour, parce qu’il 
est de bon ton de les connaitre, parce qu’ils vous 
tiennent plus a coeur. 

C’est ainsi qu’il y a une sorte de « mode medi- 
cale » instinctivement suivie par les medecins, atten- 
tivement observee par les malades. 

Au temps de Barras (i), medecins et malades ne 
songeaient qu’a la gastro-enterite ; a I’heure actuelle, 
c’est la dilatation d’estomac qui l’a remplacee. Tous 
veulent en connaitre la symptomatologie, tous crai- 
gnent d’en etre atteints, sitdt que se montre un 
malaise dans le domaine des fonctions digestives. Les 
medecins la recherchent et volontiers la trouvent. 
Gependant, cette mode medicale semble bien tour- 


t. Barras, loc. cit. 
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ner depuis quelques annees, l’estomac est peu a peu 
laisse decdle; c’est surl’intestin,ou sur l’appendice, 
qui fait tant parler de lui maintenant, que ce can- 
tonnent les preoccupations. Combien parmi toutes 
ces crises douloureuses intestinales, plus ou moins 
appendiculaires, qui font une apparition subile et s’en 
vont de meme, pourrait-on peut-etre classer comme 
fausses appendicites, fausses enteropathies? 

L’appendicite est partout en ce moment, comme 
la dilatation d’estomac l’etaitily a quelques annees; 
au moindre phenomene, digestif malade et medecin 
songent aussitot a ce fameux appendice vermiculaire, 
et il serait bien etonnant qu’un jour ou l’autre il ne 
soit accuse de tout le mal. Sans doute, devra-t-on, 
dansun avenir plus ou moins rapproche, faire une 
place a part aux faux intestinaux comme aux faux 
gastropathes. La mode change et avec elle la locali¬ 
sation des nevroses. 

Nous ne voulons pas dire qu’il n’y ait pas des 
cas excessivement nombreux d’appendicites verita- 
bles, mais nous voulions seulement nous servir de 
cei exemple, pour montrer combien la mode peut 
influer sur l’esprit d’un psychonevrose. Entendant 
parler de tous cdtds de l’estomac, de l’intestin, son 
£tat d’inquietude habituelle le porle a s’examiner 
sur l’organe dont on s’occupe le plus au moment. 
Voila doncdeja une raison speciale de la localisation 
de la nevrose sur l’estomac. 

2 0 La question ctorganisation de la vie. —Les 
conditions de la vie materielle entrent pour une part 


importante dans 1’eclosion de la fausse gastropa- 
thie. II est en effet des circonstances qui attireront 
l’attention plus specialement sur l’estomac; ainsi, 
la fa?on dont seront pris les repas, qu’ils soient irre- 
guliers, parce que les occupations ne permettent pas 
de se mettre a table a la meme heure ; qu’ils soient 
pris hativement, qu’ils soient interrompus par la 
nature m§me de la profession. 

Du fait meme que les sujets qui nous occupent 
sont des suggeslibles, ils vont s’observer, et leur 
attention sera portae sur leur estomac, parce que 
leur genre d’alimentation les y incite. Prenant leurs 
repas d’une fagon hative, irreguliereouinlerrompue, 

, ils ne vont pas tarder a s’inquieter des elfets que 
peut avoir sur leurs fonctions digestives la maniere 
dont ils s’alimentent ; d.6s lors leur attention une 
fois appelee sur I’estomac va s’y fixer de plus en plus 
parce qu’ils ne peuvent changer leur genre de vie. 

G’est ainsi que dans l’observation VI resumee.que 
nous devons a l’amabilite de notre ami D r Gauck- 
ler, nous voyons nettement I’alimentation orienter le 
psychisme du malade sur son estomac. II s’agit d’une 
femme de chambre qui prend ses repas hativement; 
de plus ils sont interrompus par les coups de son- 
net'te de son maitre. Elle commence par se deman- 
der ((comment son estomac peut resister ». Puis elle 
songe qu’il serait bon qu’elle prete attention a ses 
digestions qui ne peuvent se faire normalement, 
puisque ses repas sont interrompus quotidienne- 
menl. Elle s’observe done et finit par constater un 
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jour qu’elle a un peu de pesanteur, de gonflement epi- 
gaslriques apres les repas. Des lors la gastropathie 
est creee. 

Une autre malade (obs. V) attend chaque jour son 
mari pour se meitre a table ; celui-ci arrive presque 
toujours en retard. Commela malade est d’une jalou¬ 
sie extreme, elle s’imagine que son mari s’attarde 
pres d'une maitresse ; c’est dans cet etat d’ame qu’elle 
voit enfin arriver le retardataire ; petite discussion, 
petite crise denerfs, et naturellement pas d’appctit, 
et digestions plus ou moins difliciles. Des lors elle 
s’inquiete de son estomac et les symplbmes gastri- 
ques s’accentuent. 

Un dernier fait, celui de l’observation VII. 

C’est une malade qui a perdu successivement son 
mari, puis son fils. Ces malheurs l’avaient beaucoup 
deprimee. Son attention fut attiree sur son estomac, 
par suite de la solitude a table. Desormais seule pour 
prendre ses repas, elle perd I’appetit ; les places 
vide* maintenant de son mari et de son fils ravivent 
son chagrin; elle mange a peine tout en versant des 
larmes, et en se demandant comment son estomac 
peul digerer les aliments qu’elle prend dans cet etat 
de tristesse. 

3° La qualite de Valimentation. — C’est encore 
une cause frequente de fixation de l’esprit dii malade 
sur son estomac. 

On sait que la nourriture de restaurant, les mets 
epices, les repas pris en bateau sont accuses d’occa- 
sionner souvent des troubles digestifs. Le psycho- 


nevrose, qui sera oblige par les conditions de son 
existence a subir l’un ou l’autre de ce genre d’alimen- 
tation, se preoccupera aussitot des effets qu’elle peut 
avoir sur ses fonctions digestives. Ainsi seraoriente, 
localise son psychisme. 

4° Des troubles digestifs veritables, mais acciden- 
tels, peuvent etre a l’origine de la gastropathie fonc- 
tionnelle. C’est ainsi que nous avons pu voir une 
malade, ayant eu des vomissements assez frequents 
et abondants pendant le cours de sa grossesse, deve- 
nir fausse gaslropathe, parce queces troubles diges¬ 
tifs avaient attire son attention sur son estomac, et 
qu’apres la delivrance elle avait continue a s’obser- 
ver, a examiner la fagon dont se faisaient ses diges¬ 
tions. D’autres fois, le point de depart sera dans une 
indigestion quelle qu’en soit la cause, ou dans ces 
petits malaises digestifs qui nous rappellent que 
nous avons un estomac, et qui, chez les psychone- 
vroses, prendront dans leur esprit les proportions 
(Tune maladie veritable. 

5« Enfin un trouble quelconque, mais interprets 
comme d'origine digestive , suflira pour determiner 
l’eclosion d’une fausse gastropathie. Dans ce cas 
non seulement lenevropathe examine ses sensations, 
leur donne une importance qu’elles ne doivent pas 
avoir, mais encore il les interprete mal. C’est ainsi 
qu’une simple irritation laryngee, une sensation de 
constriction de l’oesophage, un spasme de ce conduit 
ou du pharynx causes le plus souvent par une emo¬ 
tion quelconque, effraient le malade, qui ne pouvant 


momentanement avaler les aliments, accuse son 
estomac de mal fonctionner. Et voila l’attention 
fixee. 

Dans ces deux derniers cas, il est frequent qu’une 
intervention medicale vienne faciliter le developpe- 
ment des troubles digestifs d’origine psychique, en 
fixant davantage l’attention du malade sur son tube 
digestif. Ce sera un simple examen de la region epi- 
gastrique, ou un medicament qui confirmera les 
craintes du malade. On examine, mon estomac, on 
me donne des medicaments, on me fait suivre un 
regime, c’est done que mon estomac est malade. 
De la le danger de l’examen du chimisme stomacal, 
de la thdrapeutique medicamenteuse chez ces mala- 
des, danger que nous avons deja signale. 

En resume la gastropathie fonctionnelle apparait 
chez des sujets predisposes par leur nervosisme — 
nous nous sommes expliqud sur la signification de 
ce mot dans l’etiologie — a l’occasion de multiples 
raisons qui rentrent dans un des groupes que nous 
venons de donner. Le nombre de psychonevroses, et 
la facilite avec laquelle se produisent au cours de la 
vie journaliere les circonstances qui fixent fatten- 
tion de ces sujets sur leur estomac, expliquent la fre¬ 
quence des troubles digestifs d’origine purement 
psychique. 


SYMPTOMATOLOGIE 


Au point de vae symptomatologique, nous divi- 
serons avec MM. Dejerine et Gauelder les fausses 
gastropathies en trois classes; ce sont les trois types 
entre lesquels evoluent ces malades : 

Les troubles dyspeptiques chez les neurasthd- 
niques; 

Les phobies de l’estomac ; 

Les pseudo-gastropathies caracterisees. 

Tels sont les trois echelons que l’on peut observer 
isolement chez des malades differents,tout comme on 
peut voir un seul et meme sujet les gravir successi- 
vement. 

L — Troubles dyspeptiques chez les neurastheniques 

Nous devons distinguer deux formes, une forme 
legere, commune a tous les neurastheniques, forme 
dans laquelle la nutrition generale n’est pas atteinte ; 
une forme grave ou l’amaigrissement est plus ou 
moins marque. Ces deux formes ontdte decrites par 
M. Bouveret sous le nom d’atonie gastro-intestinale, 
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et par M. Mathieu sous celui de dyspepsie sensitivo- 
motrice avec ou sans hypochlorhydrie. 

Dans la forme legere , il s’agit d’un neurastheni- 
que leger, dont le caraclere a change ou dont l’etat 
de tristesse habituelle, d’hypocondrie s’est aggrav6, 
soit peu a peu, soit a la suite d’un choc physique 
ou moral. La cdphalee en casque, l’aslhenie neuro- 
musculaire, la rachialgie, tels sont Ies symptdmes 
neurastheniques auxquels viennent se joindre les 
troubles stomacaux. Peu a peu l’appetit diminue ou 
devient capricieux, la nourriture repugne a ce 
malade, dememe que tout effort physique ou moral. 
C’est en somme de l’anorexie mentale a son degre le 
plus leger. 

Puis viennent les troubles digestifs propremenl 
dits ; ceux-ci decoulent de l’anorexie mentale ; le 
malade se nourrit malgre lui, il s’inquete de ses fonc- 
tions digestives et des lors il digere mal. 

Immediatement apres le repas, le malade se sent 
plus fort,plus apte au travail,et cette p^riode de bien- 
etre dure une demi-heure, une heure environ. Mais 
bienldt la scene change. La digestion devient labo- 
rieuse. Le malade accuse une sensation de poids, de 
plenitude au niveau du creux epigastrique qui se 
meteorise. En meme temps il eprouve des palpita- 
tions^ de l’oppression, des bouffees de chaleur, des 
rougeurs subites a la face ; il est tourmente par des 
eructations. Sa tete est lourde, et il tombe dans un 
etat de torpeur somnolente ou d’accablement plus 
ou moins profond. Ge malaise persiste une heure ou 


deux, quelquefois plus. II fmit avec la digestion. La 
constipation, Pentero-colite pseudo-membraneuse 
accompagnent et coxnpliquent frequemment cette 
forme de la dyspepsie neurasthenique. 

L’examen du contenu gastrique, apres repas 
d’epreuve, n’a pas donne les memes resullats aux 
auteurs qui se sont livres a ce genre de recherches. 
SuivantM. Bouveretlefait capital, c'est la diminution 
ou meme la suppression complete de l’acide chlorhy- 
drique libre. Le defaut de troubles graves de la 
nutrition generate s’expliquerait par le fait que l’in- 
testin supplee a l’insufflsance du travail gastrique. 
Par contre, M. Mathieu eslime que dans la forme 
b^nigne de la dyspepsie neurasthenique, le travail 
chimique de la digestion se fait le plus souvent dans 
des conditions a peu pres normales. De plus la stase 
gastrique est nulle el la dilatation permanenle fait 
defaut. 

Dans la forme grave toutes les manifestations de la 
dyspepsie vont s’associer et se succeder; elleest grave 
parce qu’elle coexiste avec des accidents accentues de 
depression generate, parce que l’insuffisance de la 
motricite evacuatrice tend a amener un ralentisse- 
ment marque dans l’evacuation du contenu stomacal 
que cette insuflisance resulte de l'atonie ou de Pin- 
coordination de la musculature gastrique. 

Nous retrouvons ici les mfimes troubles, mais 
plus accuses que dans les cas de la categorie prece- 
dente. De plus il s’y joint un symptome nouveau 
et important, Patteinte de la nutrition generale. Nous 
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allons passer enrevue les divers symptdmes fonclion- 
nels, physiques et generaux que presente le malade 
atteint de cette dyspepsie nerveuse grave. 

Les douleurs sont insconstantes; en general les 
malades ne se plaignent pas d’une gastralgie tr6s 
intense ; la pression epigastrique la fait nattre ou 
l’augmente, mais il est frequent de voir au contraire 
la pression la calmer. La douleur, quand elle existe, 
ne reste pas localises a l’epigastre, elle irradie sur 
les parois thoraciques, les epaules, la region intersca- 
pulaire. Elle n’esl pas continue ou du moins presente 
des exacerbations et des remissions. 

Dans la classe des faux gastriques qui nous occu- 
pent, ces douleurs sont souvent remplac^es par un 
malaise general, avec nausees, anxiete et sensations 
bizarres. Ces malaises se montrent surtout pendant 
la digestion. II semble a certains sujets que leur esto- 
mac se gonfle et se remplit outre mesure, a d’autres 
qu’il est vide et serre. Souvent ils ont dans la region 
epigastrique une sensation d’une vive chaleur ou bien 
un froid glacial. 

Tous ces phenomenes sont, comme les douleurs 
qu’ils remplacent ou accompagnent, intermittents ou 
remittents et se reproduisent avec plus ou moins de 
regularity. 

Certains malades se plaignent de renvois muqueux, 
d’une veritable pituite. D’autres ont des regurgita* 
tions acides qui les font beaucoup souffrir. Assez 
souvent les matieres rendues sont peu abondantes; 
le malade rejette simplement quelques gorgees d’une 
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aigreur extreme. Ces renvois laissent a leur suite 
une sensation de brfdure, d’acidite de la bouche et 
de la gorge. D’autres fois les liquides sont rendus en 
grande quantite et a la suite d’efforts de vomisse- 
ments. 

II est assez frequent de voir ces dyspeptiques ren- 
dre la totalite ou une partie des aliments qu’ils ont 
ingeres ; le plus souvent c'est a la suite de regurgita¬ 
tions qu’ils rejettent quelques gorgees de matieres 
alimentaires; quelquefois ce sont les dernieres bou- 
chees avalees qui remontent ainsi dans le pharynx. 
D’autres fois ce sont de veritables vomissements. 

Les fonctions inslestinales, comme d’ailleurs dans 
les dyspepsies en general, sont frequemment trou¬ 
bles ; si la diarrhee est tres rare, la constipation, au 
contraire, est habituelle, et assez souvent il y a de la 
colite muco-membraneuse. 

Quant aux signes donnes par l’examen des divers 
organes, ils sont peu importants. D’ailleurs cetle 
exploration doit etre faite rapidement; il ne faut pas 
insisl.er, car elle pourrait fixer davantage l’estomac 
dans l’esprit du malade. 

L’estomac est tres souvent distendu, et fait saillie 
au creux Epigastrique. Apres un temps variable, 
quelquefois avanl la fin de la digestion, la region 
epigastrique se ballonne. Le malade est force d’en- 
t’rouvrir ses vgtements ; et en meme temps se pro- 
duisent des renvois gazeux plus ou moins frequents. 

D’autres fois on constate, au contraire, une depres¬ 
sion au creux epigastrique avec une saillie au-des. 
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sous de TomMUc. G’est la deformation a laquelle 
M. Mathieu adonne le nomde « ventre en ddme ». 
Chez les hommes, le pannicule adipeux sous-cutane 
de la paroi abdominale a disparu ; chez les femmes, 
la peau, parfois encore abondamment tapissee de 
tissu graisseux, est devenue flottante, en vertu de l’a- 
maigrissement subi. 

L’exploration abdominale permet encore de cons- 
tater que l’estomac a une certaine difficulle a se 
debarrasser du liquide qu’il renferme. On trouve le 
clapotage par la percussion pendant toute la duree 
de la digestion, et jusqu’a six ou huit heures apres 
un repas ordinaire. 

L’analyse du sue gastrique, que nous signalons 
ici, ne devra gtre generalement pas recherchee. Le 
plus souvent la secretion chorhydrique est diminuee, 
e’est, du moins, l’opinion de M. Matliieu. Au con- 
traire, l’acidite organique de fermentation est ele- 
vee, et cela d’autant plus que la stase est plus 
accentuee. 

Sion examine l’inlestin, on pergoit souvent Lexis- 
tence du boudin ctiecal ou de la corde colique. 
Enfin la ptose des visceres de l’abdomen n’est pas 
rare. 

Signalons, pour terminer renumeration de ces 
signes physiques, les battements de la region epi- 
gastrique. C’est la un symptome peu frequent, inais 
assez special a la dyspepsie mentale. Sensible a la 
palpation, quelquefois meme a l’inspection, ces pul¬ 
sations pourraienl laire croire a l’existence d’un 
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anevrysme de l’aorte abdominale ou du tronc coelia- 
que. Quand ils existent, ils effrayent beaucoup le 
malade et il faut avoir soin -de bien le rassurer a 
ce sujet. 

L’etat general participe a cos lroubles divers. 
Quand la maladie s’est un peu prolongee, les mala- 
des sont maigres, affaiblis, sans force et sans cou¬ 
rage. 

Les troubles nerveux sont extremement frequents. 
Ce sont d’abord les symplfimes nets de neurasthe¬ 
nic qui preexistaient et qui se sont aggraves : fai- 
blesse generate, incapacity au travail, tendance a 
l’hypocondrie, analyse inquiete du fonctionnement 
des divers appareils, insomnie, cephalee, tendance 
au vertige. Ces deux derniers presentent quelques 
particularity. 

La cephalee se montre surtout pendant la digestion; 
elle se caracterise par une lourdeur de tete, quelque- 
fois des elancements douloureux. Frequemment ces 
malades ont des acc£s de migraine qui se rep£tent a 
de plus ou moins longs intervalles. 

Les vertiges apparaissent chez un grand nombre 
de malades, s’ils n’existaient deja avant l’apparition 
des troubles digestifs ; tantot le malade a une sen¬ 
sation de giration et tous les objets qui 1’environ- 
nent tournent autour de lui ; tantbl il eprouve lui- 
meme un sentiment de tourbillonnement. D’autres 
fois il croit voir la terre s’entr’ouvrir sous ses pieds. 
Ce vertige stomacal se manifeste surtout lorsque les 
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sujels quittent subitement la position horizontal 
pour s’asseoir ou se mettre debout. 

Les troubles des organes des sens peuvent aussi 
s’observer ; il y a des eblouissements, une obnubi¬ 
lation de la vue se produit parfois. Les tintements 
d’oreilles ne sont pas rares. Enfin la sensibilite cuta- 
nee est plus ou moins atteinte ; les malades eprou- 
vent des douleurs vagues, des sensations bizarres a 
lapeau, des frissonnements, un froid intense oudes 
chaleurs plus ou moins vives, ces phenomenes sont 
passagers et parcourent differentes parties du corps, 
notamment la tete, les bras, leslombes et les extre- 
mites inferieures. 

Mais dans ces troubles du sysleme nerveux, ce 
qui est le plus important de connaitre c’est leur etat 
mental. Or leur moral est tres affecte, comme le fai- 
sait deja si bien remarquer Barras (i), « le regard 
effraye, cherchant a decouvrir ce que le medecin 
et les amis qui voient le malade pensent de son etat; 
physionomie inquiete s’epanouissant neanmoins a 
quelques paroles d’espoir et de consolation, mais 
prenant l’empreinte de la terreur, si quelqu’un a 
l’imprudence de lui dire qu’il mange beaucoup, 
qu’il parait atteint d’une maladie grave ou toute 
autre chose alarmante; quelquefois agitation et im¬ 
patience surtout des extremites inferieures, au point 
de ne pouvoir rester en place ; tres sonvent etat con- 
traire, c’est-a-dire apathie, paresse et nonchalance 


i. Barras, loc. cit. 



53 - 


naccoutumees, tristesse, morosit^, ennui, decoura- 
gement, degout de la vie et peur de la mort, atten¬ 
tion du malade continuellement fixee sur son esto- 
mac, frayeur au moindre malaise qu’il ressent vers 
cette partie ; crainte insurmontable de manger en 
suffisanle quantite; soins minutieux sur le choix et 
la preparation des aliments ; relaehement des liens 
de l’amitie ; indifference pour les personnes et les 
objefs qu’on affectionnait le plus ; egoisme plus ou 
moins complet; affaiblissement considerable des fa- 
cultes intellectuelles, etimpossibilite de se livrer aux 
travaux de l’esprit. Mais diminution rapide de ces 
phenomenes nerveux, espoir de guerison, si les souf- 
frances de l’estomac se calment momentanement, si 
les fonctions digestives s’executent assez bien pen¬ 
dant quelques jours, puis rechute pour la cause la 
plus 16gere, physique ou morale... » 

II n’y a rien a ajouter a ce tableau de la mentality 
des neurastheniques dyspeptiques, si magistralement 
fait par Barras. 

L’evolulion et la duree de ces troubles dyspepti¬ 
ques depend essentiellement de la neurasthenie, 
sans doute, ils aggravent les symptomes neurasth6- 
niques deja existant, mais il ne les ont pas cre^s. La 
preuve la meilleure, c’est que la neurasthenie guerie, 
tout disparait completement. Si le malade n’est pas 
soigne, il s’inquiete de plus en plus de son estomac 
qui fonctionne de plus en plus mal ; les troubles 
digestifs s’aggravent, le malade va consulter de tous 
c6tes, et finit par lomber dans la seconde classe 

4 . 


Chaudron 


- 64 - 

desfauxgastropathes que nous allons etudier mainte- 
nant. 


II. — Phobies de l-Estomac 

Avec les phobies de l’estomac nous arrivons au 
second degre des troubles digestifs lies au nervosisme. 
G’est souvenl apres avoir presente, d’une fa<?on plus 
ou moins complete, la symptomalhologie precedente 
que le malade arrive a ne plus songerqu’a ses fonc- 
tions digestives, sur lesquelles il reporle unique- 
ment toute son attention. Dans d’autres cas c’est le 
medecin lui-meme qui a contribue au developpement 
de l’idee fixe, par un interrogatoire minutieux, un exa- 
men prolong^, par la therapeutiquememe.Cesmala- 
dessont, comme nous l'avons vuen traitant l’etiolo- 
gie, des emolifs, presentent une auto-suggestibilite 
marquee ; aussi ecoutent-ils et gravent-ils dans leur 
esprit et leur m^moire tout ce qui leur a ete dit. Le 
medecin a-t-il prononc^ les mots de dilatation, d’ato- 
nie, d’ent^roptose, d’hypoacidite, aussitbt le malade 
croit ses craintes confirmees et, des lors, ne s’occupe 
plus que de son estomac, craignant tout de cet 
organe, lui attribuant toules ses sensations doulou- 
reuses. 

Dans ces cas, la phobie stomacale est secondaire, 
mais elle peut 6tre primitive; au lieu d’etre greffee 
sur un etat neurasthenique, c’est la psychose gastri- 
que cre^e de toutes pieces par la therapeutique sto- 


macale qui rend ensuite le malade neurasthenique. 

« Que l’estomac soit un des lieux d’election des 
preoccupations nevropathiques, cela n’a rien en soi 
d’etonnant; I’importance de cet organe est de notion 
populaire ; les reclames qui encombrent les jour- 
naux revelent les symptomes capitaux des princi- 
pales gastropathies et les moyens infaillibles de les 
guerir ; les conversations portent volontiers sur les 
matieres alimenlaires et sur leurs proprietes cura¬ 
tives et digestives. Tout hornine pense done plusieurs 
fois par jour a son eslomac, du fait qu’il mange, 
lit les journaux et cause avec ses voisins. Que chez le 
nevropalhe, ainsi cultive, survienne une emotion 
triste, on sait assez par Pawlow les eflets momen- 
tanes sur le dynamisme gastrique des phenomenes 
affectifs pour prevoir que ses fonctions digestives, 
comme celles de tout autre, seront mornentanement 
troublees. Mais il est prepare a s’inquieter de ces 
troubles. 11 consulte, repoit un traitement, le suit et 
ses malaises se prolongent avec son traitement, car 
se soigner, e’est penser a son mal, e’est done l’eler- 
niser quand il est tout mental. L’aulo-obervation du 
nevropathe, une fois fixee sur son .estomac, ne le 
quitte pour ainsi dire plus: les symptbmes dont il a 
entendu parler ou dont il a eu la description, il craint 
de les eprouver et, en craignant de les eprouver, il 
les provoque ; il selevetous les jours de table en ayant 
peur d’avoir des aigreurs, il a done toutes les chan¬ 
ces du monde d'en avoir, d'abord unjour, puis tous 
les jours. Et ainsi de tous les symptomes. Des diffe- 





— 56 — 


rents aliments, certains effels sont attendus, qui, 
naturellement, ne manquent pas de se realiser et 
voila les operations de discrimination et de retran- 
chemenl qui commencenl jusqu’au jour ou, a force 
de se restreindre, le faux gastropathe finit par ne 
plus se nourrir. II maigrit, il s’affaiblit, nouveau 
symptbme effroyable, nouvelle preuve de gravite de 
son etal, et ainsi la mauvaise digestion d’un jour 
prise trop au serieux et evocatrice de craintes, d’in- 
quietudes et d’hypotheses aboutit a la ruine de toute 
une vie. » (i). 

Par cet expose du D r Blondel dans la Revue de 
Paris , on voit comment le n^vropathe arrive par 
simple suggestion a devenir un phobique de l’esto- 
mac. 

Au d6but il peut ne presenter aucune sympto- 
malologie gastrique definie, ni vomissements, ni 
douleurs en rapport avec Palimentation, d’unefagon 
rigoureuse. Deja Barras avait bien observe cede 
forme speciale de fausses gastrophaties. « A cause 
de leurs vaines craintes, dit-il, ils digerent mal la 
petite quantite d’aliments qu’ils prennent et ces mau- 
vaises digestions alterentleur sante. » 

Les malades attribuent les divers sympt&mes 
qu’ils peuvent eprouver a une dilatation d’estomac, 
a de rhyperchlorhydrie, etc., bien que ceux-ci ne, 
soient que le resultat de leurs craintes et de leur 
mauvais regime. Et leur maladie s’aggravera d'au- 




I. D r Blondel. Revue de Paris, 1907. 
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tant plus qu’ils insistent davantage sur le rgime 
qu’ils se sont cre6 et que Ieur crainte esl plus 
grande. Des lors ils vonl presenter les plus ingu- 
liers, les plus paradoxaux et aussi les plus resteints 
des regimes. S’observant d’une fagon rigourese ils 
classent les aliments. Gelui-ci est presque indiflrent, 
celui-la nepasse pas, cet autre, au contraire, esmer- 
veilleusement tol6r6. Isolement absorbes, tes ali¬ 
ments se dig^rent, simultanement ils ne sot pas 
supportes. 

Quant au moral de ces malades, il est de pus en 
plus affecte ; et cela surtout dansle cas de psyhose 
gaslrique primitive ; simple faux gastropatb d’a- 
bord, le malade devient un neurasthenique,voire 
m6me un melancolique. Leur hypocondrie se arac- 
terise par des reactions cerebrales exagerees a bgard 
du moindre malaise digestif. Ils ne sont inteesses 
par riend’autre que leur estomac.Le pyrosis, 1 lan- 
gue saburrale, les borborygmes suffisent a sugerer 
au patient les angoisses les plus excessives et i pro- 
voquer une veritable crise de melancolie avec 
depression, aboulie, misanthropie. L’effet n’et pas 
en rapport avec la cause. II y a des moments a tout 
malaise stomacal a disparu, alors le malade se touve 
bien et a l’esprit tranquille. 11 se sent renaitn a la 
vie, s’interesse aux clioses qui I’entourent. Mais 
qu’il survienne de la pesanteur, des brulureset la 
crise reparalt. C’est surtout la crainte de sonesto- 
mac qui le preoccupe ; son estomac domineloute 
son activite psychique et physique. 


II voit tout sous les couleurs les plus noires, rien 
ne peut le distraire ; il existe chez lui une veritable 
inhibition de toules les facultes et la presence de ses 
semblables suffit a exasperer ses souffrances. 11 se 
rend d’ailleurs insupportable a ces derniers par son 
caraclere. Apres un repas dont il a ordonne rigou- 
reusement la composition et qui est mal diger6, il 
n’est pas abordable. Le moindre pretexte suffit pour 
l’irriter, tout lui est desagreable et il souhaite de 
vivre seul. Rien n’ecliappe a sa critique. Il vil dans 
la contemplation de son estomac et ne s’occupe de 
rien autre. Sa neurasthenic nee sous t’influence de 
troubles digestifs psychiques, entretenue par la the- 
rapeutique devient une neurasthenie grave. Le fait 
est surtout patent dans les classes moyennes pau- 
vres de la societe. C'est le fruit de plusieurs annees 
de travail, qui disparait peu a peu chez le medecin ou 
le pharmacien. C’est la preoccupation incessante de 
son estomac qui dAvie l’individu de sa besognejour- 
naliere. Et, comme le font remarquer MM. Dejerine 
et Gauckler (i) « l’etat neurasthenique est rapide et 
grave, parce qu’il s’agit en somme d’une existence 
abimee, d’une vie a recommencer, d’un edifice a 
reconstruire dont les bases font defaut ». 

III. —Pseudo gastropathies fonctionnelles. 

Jusqu’ici il ne s’est agi que de sujets pr6sentant 
des symptomes diversement associ6s, ou au con- 

i. MM. Dejerine et Gauckler. Presse mddicale, 1906. 
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traire plus ou moms isoles, mais symptdmes qui ne 
correspondaient a aucune affection gastrique definie. 

Dansles pseudo-gastropathies fonctionnelles, il en 
esl tout autrement. Les symptdmes se combinentde 
telle fa<?on qu’ils constituent un syndrome superpo- 
sable aux lesions de l’estomac. L’analogie est d’au- 
tant plus grande qu'aux symptdmes fonctionnels 
s’ajoutent des signes physiques, qui sont bien faits 
pour faire errer le diagnostic si l’on n’y prend garde. 
Tous les organes d’un neurasthenique participent 
de son asthenie generate, l’estomac n’echappe pas 
a la regie, au contraire. Aussi l’atonie stomacale 
amenera-t-elle souvent une dilatation enorme et tous 
les signes physiques qui en decoulent. Ces symptbmes 
seront forc^ment recherch^s chez les malades, et cela 
au grand detriment de son etat mental; car l’idee 
d’une maladie d’estomac s’ancrera de plus en plus 
dans leur esprit, et d’autant mieux que l’examen 
physique aura ete plus consciencieux, plus appro- 
fondi. 

Ici on portera le diagnostic de stenose-pylorique ; 
c’est un malade qui presente une dilatation de dimen¬ 
sions variables ; le cathdterisme a jeun a montre 
que l’estomac contient un peu de liquide; il y a du 
clapotage a jeun et apres le repas. A ces symptdmes 
se joignent des troubles dyspeptiques; ceux-ci se 
produisent avec leur maximun d’intensite a une 
epoque plus ou moins eloignee de 1’ingestion 
alimentaire. Cependant, et ce sera la un element 
de diagnostic, dans la fausse gastropathie qui 
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revet Failure dune stenose, assez souvent des le 
debut de la digestion il y a des malaises, l’eston.ac 
est gonfle et sensible, et les douleurs alteignent pres- 
que d’emblee leur maximum pour retroceder ensuite 
et s’attenuer quelques heures apres le repas. La dou- 
leur est de forme et de violence variables. Tantfit sim¬ 
ple gene au creux cpigastrique, tantot elle se mani- 
feste sous forme de brulure, de pyrosis. Parfois loca- 
lisee au creux de l’estomac, elle peut irradier le long 
des fausses cotes gauches et dans le dos, soit en 
haut vers le cceur et les poumons. 

A cote des douleurs on peut observer d’autres 
phenomenes dyspeptiques qui viennent completer 
la ressemblancede la gastropathie fonctionnelle avec 
la stenose pylorique. Ce sont des regurgitations de 
liquides survenant au moment de l’acne de la crise, 
il revient a la bouche un liquide que les uns trouvent 
acide, les autres amer, les autres fade, enfin d’au¬ 
tres encore fetides comme les oeufs pourris. La quan¬ 
tity de liquide est fort variable : de quelques gorgees 
aun ou deux verres. Les vomissements sont surtout 
constitues par de l’eau et du sue gastrique, mais on 
y rencontre aussi des aliments plus ou moins digeres 
et difficiles a reconnaltre. Les vomissements peuvent 
etre beaucoup plus abondants; les debris alimen- 
taires^lus nombreux, plus faciles a reconnaltre. 
Enfin les malades ont d’abondantes eructations, 
qui apparaissent lardivement avec les douleurs 
et s’accroissent avec celles-'ci. C’est bien la le 
tableau d’une stenose pylorique, nous verrons 


quels sont les elements qui permettent de faire le 
diagnostic. 

Dans d’autres cas, le faux gastropathe se presen- 
teraavec des symptbmes d’hyperchlorhydrie. Ce sont 
des douleurs n’apparaissant pas le matin a jeun, 
mais quelques heures seulement apres les repas. Par- 
fois quelque temps avant Theme habituelle du repas, 
le malade eprouvera un certain malaise, qui sera 
calme aussitbt par Tingestion des aliments. Les dou¬ 
leurs tardives ont leur maximum au creux 6pigas- 
trique qui est douloureux a la pression ; elles aussi 
sont calmees par quelques gorgees de liquides. 

Cette crise douloureuse aboutit a des vomisse- 
ments plus ou moins abondants et qui la font cesser. 
Ils sont constitues par un liquide jaunatre qui ren- 
ferme une petite quantite de detritus alimentaires, 
liquide plus ou moins acide. 

L’association des symptbmes digestifs peut encore 
faire croire a des fermentations gastriques. L’appMit 
est diminueou absent, cequiexiste chez tousles neu- 
rastheniques. Apres le repas, le malade est pris d’une 
sensation de lourdeur, de fatigue, d’impuissance 
intellectuelle et musculaire et souvent d’une somno¬ 
lence presque insurmontable. Cette somnolence con- 
trasle avec Tinsomnie nocturne, ou avec le sommeil 
agite et entre coupe de reves et de penibles reveils, 
si frequent chez les nevropathes. Si le malade cede 
au sommeil et s’endort dans un fauteuil, il se reveille 
dix ou vingt minutes apres, avec une sensation de 
bien-etre. Mais s’ilse couche sur son lit, s’il se laisse 
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aller a un sommeil prolonge, il se reveille harasse, 
latete lourde avec un malaise general. En mgme 
temps il est abattu, melancolique ou irritable, il a 
une lourdeur de tfete qui frise la cephalalgie et se 
rapproche du vertige, la face entiere se congestionne; 
des battements penibles se per^oivent dans la tgte. 
Des palpitations de cceur, des 6touffements, de l’op- 
pression viennent s’ajouter aux troubles precedents. 
Parmi lous ces symptomes domine bientdt une sen¬ 
sation de plenitude, de gonflem'ent, qui oblige le 
malade a desserrer ses vfitemenls, et la crise de 
flatulence delate tantdt immediate, tantot d’une a 
trois heures apres le repas. 

Cette crise de flatulence s’accompagne souvent de 
regurgitations qui ont des allures du merycisme. Les 
aliments reviennent par paquets dans la bouche. Il 
arrive que ces regurgitations soient assez abondantes 
pour que le malade soit oblige de les vomir. Ce ne 
sont pas des vomissements vrais, mais un merycisme 
plus accentue, puisque les malades n’eprouvent pas 
de nausees. 

La flatulence est le symptOme predominant de 
cette forme de dyspepsie. Au debut de la digestion, 
elle est purement slomacale, mais plus tard elle 
devient aussi intestinale, et se manifeste par des bor- 
borygmes, des vents oude latympanite. Elle se carac- 
terise entre autres symptbmes par des eructations de 
gaz. La presence des gaz dans l’estomac se manifeste 
aussi par des bruits cesophagiens ou stomacaux,par 
le refoulement du diaphragme et des compressions 
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exercees sur les organes voisins comme le coeur et 
les poumons, ce qui provoque aulant de symptdmes 
secondaires, tels que la dyspnee, les etouffements, 
l’anxiete, les palpitations. 

Cette crise de flatulence cesse apres un temps 
variable et les malaises disparaissent ; elle peut se 
terminer par des vomissements qui vident l'estomac 
plus ou moins complelement. Tantdt la crise s’atte- 
riue mais trois ou quatre heures apres le repas, le 
malade est pris de crachotements salivaires, de bail- 
lements, parfois de hoquets, signes reflexes annon- 
gant le pyrosis. Dans ce cas la situation du. malade 
devient vraiment penible. La flatulence peut pren¬ 
dre l’importance d’une vraie crise avec des sortes 
d’explosions qui aflectent chez les nevropathes qui 
nous occupent une apparence paroxystique. La quan¬ 
tile de gaz eructe peut etre enorme, mais dans ce 
cas il faut tenir compte de l’aerophagie qui est fre- 
quente. 

Quant aux symptOmes objectifs on constate une 
distension de l’estomac, du clapotage gastrique. 

Enfin il est des cas d’une gravite extreme ou l’amai- 
grissement du malade, une veritable cachexie, 
pourraient faire naitre l’idee d’un ulcere ou d’un can¬ 
cer. Nous rappellerons brievement la symptomato¬ 
logy de ces deux lesions organiques de l’estomac, 
que peuvent simuler a s’y meprendre les fausses gas- 
tropathies. 

Les malades atteints d’ulcfere de l’estomac ont pr6- 
sente pendant longtemps des pesanteurs apres les 
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repas, des douleurs gastriques, de la flatulence, des 
Eructations, de la sensibilitE a la pression dans la 
rEgion Epigastrique. II n’en est pas autrement chez 
les neurasthEniques qui deviennent des pseodogas- 
tropathes. Puis vont venir des paroxysmes doulou¬ 
reux, qui naissent sous l’influence de l’ingestion 
des aliments; ces paroxysmes s’accompagnent de 
vomissements, constituEs par des aliments plus ou 
moins digErEs. L’hEmatEmese est le seul symptfime 
de 1’ulcEre qu’on ne rencontre pas chez les faux gas- 
tropalhes; cependant on a signalE des hEmatEmeses 
hystEriques. Alors le diagnostic devient d’une diffi- 
cultE extrEme, d’autant que l’Etat gEnEral est aussi 
atteint dans les deux cas. Les malades sont ane- 
miEs, affaiblis, amaigris. L’anEmie se traduit par 
la paleur, les vertiges, la tendance a la syncope, la 
cEphalalgie, les nEvralgies sont tres frEquentes ; ce 
sont la autant de symptEmes subjectifs que nous 
rencontrons chez les nEvropathes faux gastriques. 
Par le fait mEme de l’inanilion, l’amaigrissement 
est extrEme dans les deux cas. 

S’agit-il d’une fausse gastropathie simulant le can¬ 
cer, elle se prEsentera avec les mEmes symptEmes 
fonctionnels; l’anorexie du nEvropathe peut tres bien 
Etre Elective comme celle du cancEreux ; ce seront 
les mEmes phenomenes subjectifs de dyspepsie. 
Saufles vomissements de sang, tous les autres peu- 
vent Etre observEs, mEme les eaux du cancer. Enfin 
la cachexie pourra revEtir tous les caracteres de la 
cachexie d’une lEsion organique ; amaigrissement 
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progressif, teinte jaune paille, anemie intense. Mais 
la, nousle verrons au diagnostic, on trouve un bon 
dement differenliel. devolution du cancer qui a con¬ 
duit le malade a cet 6tat de cachexie, est rapide, 
meme s’il y a des remissions ; tandis que le faux, 
gastropathe, le faux canc6reux, pourrait-on dire 
peut vivre encore de longs mois malgre cet amai- 
grissement extreme. 



DIAGNOSTIC 


Pour faire le diagnostic des fausses gastropathies, 
nous envisagerons deux groupes de faits : d’une part 
ceux ou I’association des symptdmes n’est en rap¬ 
port exact avec aucune affection classee de Pesto- 
mac ; d’autre pari ceux ou la symptomatology revet 
celle d’une lesion organique de l’estomac. En somme 
nous avons des cas ou il est facile de determiner la 
nature fonctionnelle des troubles gastriques obser¬ 
ves, a condition qu’on y pense ; ce sont les troubles 
dyspeptiques des neurastheniques, les phobies de 
l’estomac ; d’autres ou la ressemblance est parfaite 
et le diagnostic difficile, ce sont les pseudo-gastro- 
pathies fonctionnelles, calquees sur les troubles des 
lesions organiques d^crites de l’estomac. 

Voyons d’abord le premier groupe ; sur quoi sera 
base le diagnostic ? exclusivement sur l’interroga- 
toire du malade, dirons-nous avec MM. Dejerine et 
Gauckler. En effet toutes les diverses methodes d’e- 
tudes que la medecine possede a sa disposition pour 
faire un examen precis de l’appareil digestif devront 
etre rejet^es ; l’exploration exterieure de l’estomac, 
aussi bien que le tubage, Pexamen du contenu sto- 
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macal sont des investigations qui ne manqueront 
pas de frapper le malade. Gelui-ci ne pensera pas en 
general que toules ces manoeuvres ont un but dia- 
gnostique, mais qu’elles sont destinees a preparer 
le traitement de sa maladie, ou qu’elles sont meme 
deja faites dans un but therapeutique. La conviction 
d’une veritable maladie d’estomac se fera plus forte 
dans son esprit, si elle existait deja ; et meme ces 
pratiques peuvent creer une gastropathie fonction- 
nelle de toutes pieces. Done avant de faire l’examen 
direct des fonctions de Festomac, il faut chez tout 
malade qui se presente en se plaignant de ses fonc¬ 
tions digestives, lui faire subir un interrogatoire 
detaille, songer d’abord a la nature fonctionnelle 
possible de ces troubles ; si celle-ci doit 6tre rejetee, 
et ce ne sera que dans l’infime minorite des cas, 
alors seulement faire Fexamen complet de Festomac 
par les diverses methodes en usage. 

Si l’interrogatoire du malade doit Stre tout dans 
ce diagnostic, il s’agit de le pratiquer avec patience, 
conscience et douceur, car il importe pour faciliter 
le diagnostic comme pour diriger le traitement, d’ins- 
pirer conliance au malade des les premieres conver¬ 
sations. 

Trop souvent, pour ne pas dire toujours, quand 
on interroge un gastropathe, on ne se preoccupe 
nullement de savoir quelle a ete l’origine, l’occasion 
des troubles qui amenent le malade consulter. Le 
debut de Faffection, Fapparition successive ou simul- 
tanee des symptdihes, leur evolution dans la suite 
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sont les renseignements auxquels on se tient. Or, 
dans la classe de gaslropathes qui nous occupe, le 
premier element de diagnostic, le plus important 
meme, c’est la cause de l’affection. Pourquoi, a 
quelle occasion, a la suite de quelles circonstances 
physiques ou morales, le malade a-t-il 6prouve les 
premiers troubles digestifs? Nous savons avec quelle 
frequence les fausses gastropathies se developpent a 
la suite de causes morales ; si l’on trouve une telle 
origine aux troubles gastriques,- ce sera une tres 
grosse presomption en faveur de leur nature fonc- 
tionnelle. Mais les malades hesitent souvent a livrer 
ainsi les peines de leur ame, et ce n’est pas toujours 
au premier interrogatoire que l’on pourra connaltre 
la veritable origine de leur affection gastrique. Le 
medecin devra s’armer de patience, renouveler ses 
questions, inspirer confiance, dans les conversations 
successives pour arriver a obtenir les confidences 
du malade sur les causes de sa gastropathie. 

Mais que l’origine des troubles digestifs ait pu 
6tre trouvee ou non, on devra s’attacher ensuite 
pour fairele diagnostic aux caracteres de la sympto¬ 
matology. Celle-ci pr^sente une variabilite extreme, 
et ce sera la un nouvel element differentiel. Dans les 
affections chroniques de l’estomac il existe des perio- 
des d’accalmie et d’aggravation, auxquelles il est 
presque toujours impossible d’attribuer une cause. 
Dans les fausses gastropathies, aucontraire, les trou¬ 
bles digestifs subissent l’influence de l’etat mental 
du sujet ; survient-il un evenement heureux, aussi 



t6l s’amendent les symptbmes, et cela tant que le 
malade reste sous Ie coup de son bonheur ; sur- 
vienne un malheur quelconque, etle neurasthenique 
est toujours a l’affut des faits qui peuvent lui 6tre 
defavorables, les phenomenes gastriques reprennent 
ou s’accentuent. Ces ameliorations ou ces aggrava¬ 
tions sont subites ; les syirfptdmes subissent des 
modifications extremes : ils peuvent disparaltre com- 
pletement du jour au lendemain, voire dans la meme 
journee, et reparaitre aussirapidement avec la m6me 
intensite, suivant le moral du malade, moral quichez 
lui est sous la dependance des plus petits evenements. 

Ce n’est que par un interrogatoire tres altentif que 
le medecin arrivera a connaltre cette variability de 
l’intensite des symptdmes d’apres l’etat du moral. 
En meme temps il se rendra compte de l’impres- 
sionnabiliteetde lasuggestibilite extremes du malade, 
qui le mettent a la merci du moindre evenement de 
la vie journaliere. G’est en conversant longuement 
avecle malade, en repassant avec lui sa vie passee, 
qu’on s’apercevra qu’il a toujours ete un nerveux, 
c’est-a-dire un suggestible, un fatigable, un emotif et 
un sensible. 

L’etude detaillee de la symptomatologie qu’ofTre 
le faux gaslropathe donne encore d’autres elements 
de diagnostic. G’est l’illogisme des sensations eprou- 
vees, des troubles invoqu^s ; et d’autre part leur 
multiplicile. Ces malades ont deja vu nombre de 
medecins, lu tousles articles dejournaux concernant 
les maladies de l’eslomac, parcouru les divers livres 
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de medecine populaire. Ils connaissent done toutes 
les manifestations des diverses lesions stomacales 
classees ; toutes ils les ont ressenties un jour ou 
l’aulre ; certaines les ont frappe plus que ’d’autres 
et ont ete groupees par eux pour constituer leur 
maladie. Aussi l’abondance exageree de cette 
symptomatologie, la i*union des signes classiques 
du cancer ou de l’ulcere, aussi bien que de la stenose 
pylorique et de l’hyperchlorhydrie ou de l’hypochlo- 
rhydrie, la coexistence de symptbmes contradictoires 
doit mettre sur la voie du diagnostic. 

Enfin les regimes paradoxaux quesesont creesces 
malades doivent aussi eclairer le medecin sur la 
nature fonctionnelle de lagastropathie. Les uns dige- 
rentles aliments reputes les plus lourds, mais qu’ils 
n’aimaient pas avant leur maladie, alors qu’ils pen- 
sent ne pas pouvoir supporter ceux des plats qui 
pour eux conslituaient tous les plaisirs de la table. 
D’autres, mais ce sontles moins nombreux, se creent 
des regimes composes exclusivement de leurs mets 
de predilection. 

En resume, le diagnostic de la nature fonction¬ 
nelle des troubles digestifs devra etre base sur la 
cause qui les a produites, sur la multiplicity extraor¬ 
dinaire des symptOmes, leur Evolution bizarre entre- 
coupee d’ameliorations et d’aggravations sous la 
dependance nette des eyenements journaliers, enfin 
sur la reunion de symptbmes observes dans des 
affections de l’estomac essentiellement diflerentes.Ce 
sont la les principaux 61dments du diagnostic, qui 



est en general facile ; il suffit de penser a la pos¬ 
sibility d’une psychose gastrique pour savoir la 
depister. 

Mais le diagnostic peut etre plus complique, du 
fait de Finfluence des affections gastriques sur le 
systeme nerveux. II peut exister une lesion organi- 
que de Festomac, sur laquelle viennent se greffer 
des manifestations neurastheniques ou hysteriques ; 
les malades ont ete des gastriques avant d’etre des 
nevropathes. Se baser sur l’etiologie, pourrait induire 
en erreur ; car on a cite des cas dans lesquels une 
emotion a pu provoquer une recidive des symptO- 
mes de Fulcere chronique de Festomac, tantdt seu- 
lement des douleurs, tantOt meme des hematymeses ; 
par quel mecanisme, c’est bien difficile a definir, 
mais le fait existe. II faudra done ici serrer de plus 
pres Finterrogatoire, rechercher avec soin tous les 
symptOmes revelateurs d’une cause organique, ulce¬ 
ration, gastrite, etc... Dans les fausses gastropathies, 
les malades ont ete presque toujours des nevropa¬ 
thes longtemps avant de devenir des gastriques ; ici 
l’ordre chronologique est renversy, comine le montre 
l’interrogatoire. II faudra done s’attacher particulie- 
rement a rechercher quelle etait la mentalite du sujet 
avant Fapparition de ses troubles gastriques, etnous 
connaissons les quatre grands stigmates des psycho- 
nevroses : la suggestibility, la sensibilite, l’emoti- 
vite, la fatigabilite. On arrivera ainsi sans grande 
difficulty a etablir la veritable nature des troubles 
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gastriques, si importants a connaitre pour le traite- 
ment. 

En somme les cas veritablement difficiles a diffe- 
rencier rentrent tous dans les pseudo-gastropa- 
thies, cedes qui revetent la symptomatology d’une 
lesion organique. Ici ce sont les. symptdmes specifi- 
ques des vraies gastropathies qui feront le diagnos¬ 
tic, car ils manquent chez les faux gastriques. Dc 
plus 1’evolution est toute differente, etant beaucoup 
plus longue dans les pseudo-gastropathies fonclion- 
nelles. 

Si dans ce groupe, le diagnostic est beaucoup 
plus delicat, c’est qu’aux symptbmes gastriques vient 
s’ajouter une cachexie extreme. L’etat general est 
tres atteint par suite de l’inanition prolongee. Les 
malades en effet a force de s’examiner, de se surveil- 
ler, de s’autosuggeslionner, finissent par se meltre a 
des regimes extraordinairement restreints ; pour peu 
que leur etat se prolonge pendant des mois, ou ce 
qui n’est pas rare, pendant des ennees, ils arrivent a 
devenir de v^ritables squelettes. Aussi rien d’eton- 
nant a ce que l’idee d’un ulcere, d’un cancer, Vienne 
a l’esprit du medecin. Mais un fait vient de suite met- 
tre en garde contre ce diagnostic de cancer, c’est la 
longueur de revolution. L’absence des signes speci- 
fiques du neoplasme n’est pas suflisante a elle seule 
pour en faire rejeter l’existence, car combien de 
cancers restent lafenls ; tandis que la longue duree 
de l’affeclion est absolument incompatible avec 
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l’hypothese (Tune tumeur. Et si nous voyons des 
gastropathes malades depuis des annees, nous 
devrons aussitOt penser a la nature fonctionnelle 
de l’affection du fait de la lenteur de la marche. 

« Du reste,dirons-nous avec MM.D^jerine et Gauck- 
ler, nous ne sommes pas toujours a l’heure actuelle 
en mesure de defmir nettement les limites qui sepa- 
rent les gastropathies fonctionnelles des gastropa- 
thies que l’on est convenu de cGnsiderer comme 
organiques. A ce dernier groupe appartiennent de 
toute evidence les lesions neoplasiques, l’ulcere de 
l’estomac, la gastrite medicarnenteuse, la gastrite 
alcoolique, les stenoses pyloriques et sous pyloriques 
de toutes origines. 

Mais parmi les malades qui sont classes comme 
souffrant de gastrites ou de dyspepsies, combien d’en- 
tre eux sont-ils de purs nevropathes? II est bien 
certain que le nombre de faux gastropathes est con¬ 
siderable par rapport & celui des malades reellement 
atteints d’une affection organique de l’estomac... » 

En tout cas il est certain que bien des malades 
traites pendant longtemps comme gastriques ou 
dyspeptiques, ont 6te gueris par la psychotherapie, 
qui fut ainsi la pierre de touche pour le diagnostic. 




TRA1TEMENT 


II nous reste a exposer le traitemenl auquel on 
doit soumettre les faux gastropathes. Ceux-ci, nous 
pensons I’avoir sufTisamment demontre, sont des 
psychiques ; or, bien plus encore en matiere de psy- 
chonevrose qu’en medecine interne, il faut se sou-, 
venir que nous ne soignons pas des maladies, mais 
des malades, c’est la le principe qui doit diriger le 
traitement; nous sommes done amenes a traiter ces 
malades par une methode psychique, ce sera la psy- 
chotherapie. 

En matiere de psychonevrose, nous ne saurions 
trop le repeter, le symptOme, pour singulier soit-il, 
n’est rien,l’etat mental esttout. On n’estpas hysteri- 
que pour avoir une paralysie, ni neurasthenique 
pour etre hypersuggestible. C’est cette hypersugges- 
tibilite a laquelleil faut s’attaquer et qu’il faut altein- 
dre. A maladie psychique, ilfaut traitement psychi¬ 
que ; de meme que I’education rationnelle consiste 
a degager peu a peu l’esprit de l'enfant des limbes 
de la suggestibilite primitive, de meme toute bonne 
thcrapeutique mentale fera effort contre l’hypersug- 
gcstibilite el s’attacliera a la culture de la sensihi- 


lite, de la raison et de la volonte, b la psychothera* 
pie^ 

Que la psychotherapie existe, nul ne fait difflculte 
de l’admettre. Ou elle commence, ou elle Unit, sont 
des points beaueoup plus discutes. 

Un medecin averti, considerant et la nature du 
remede qu’il donne et la nature de la maladie, pourra 
ne voir dans la guerison que le r&sultat d’une action 
psychique de la prescription donnee, d’une sugges¬ 
tion inconsciente. Un autre convaincu de la puis¬ 
sance du remede qu’il applique chez son malade, 
conclura de la guerison al’efficacite du remede. Ainsi 
suivant l’esprit avec lequel on envisage la question, 
on peut done trouver la psychotherapie la ou elle 
semble absente et la nier la ou elle existe. 

Mais ou tout le monde est d’accord, e’est quand 
on guerit un malade par l’hypnotisme, par la sug¬ 
gestion a l’etat de veille ; sur ce point pas de discus¬ 
sion possible, e’est bien de la psychotherapie. Mais 
peut-on allirmer que la psychotherapie est toute dans 
la suggestion consciente ou inconsciente ? Avec 
MM. Dejerine, Camus et Pagniez (i), nous repondrons 
non ; la psychotherapie comprend la suggestion 
consciente et inconsciente dans l’hypnose et a I’etat 
de veille, directe et indirecte, mais de plus l’auto- 
suggestion raisonnee et la psychotherapie par per¬ 
suasion, par raisonnement. Avec ces auteurs nous 


. i. D rs Jean Camus et Philippe Pagniez. Isolement et Psy- 
chothirapie. 
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dirons: « Qu’on doit considerer la psychotherapie 
(medecinede l’esprit), commel’ensemble des moyens 
parlesquels nous agissons dans un but de guerison 
sur 1’esprit du malade ou'sur le corps malade, par 
l’intermediaire de l’esprit. » 


Historique 

II ne faudrait pas croire que la psychotherapie est 
nee d’hier ; des Ies premiers ages du monde elle exis- 
tait, faite sans doute inconsciemment, maiselle etait, 
Nous allons done passer en revue rapidemenl les 
phases par lesquelles cette methode de traitement a 
passe, avant d’etre reglee dans ses pratiques medi¬ 
cates comme elle est aujourd’hui. 

Quoique la psychotherapie soit une, nous en esquis- 
serons 1’evolution pour chacune de ses principales 
formes. Nous etudierons, suivant en cela le bel 
ouvrage de MM. Camus et Pagniez (i), d’abord la 
psychotherapie par les remedes, puis la psychothe¬ 
rapie par le merveilleux, ensuite l’hypnotisme et la 
suggestion, enfin la psychotherapie par persua¬ 
sion. 

Psychotherapie par les remedes ou les prati¬ 
ques merveilleuses. — La suggestion par la thera- 
peutique medicamenteuse est de tous les ages. 

C’est Hippocrate qui dans son Traite des maladies 


. Log. cit. 


des femmes declare que toute espece de lichen est 
enleve par la depouille de la vipere. 

G’est Alexandre de Tralles, que Kurt Sprengel (i) 
considere comme an des auteurs les plus estiinables 
de son si^cle (v e ), qui vante le castoreum dans une 
foule de maladies. 

Au commencement du xiv 8 si&cle, Jean Gaddos- 
den, professeur de medecine a Oxford, pretend avoir 
gueri un homme aveugle depuis vingt-cinq ans, en 
faisant usage d’une infusion de fenouil et de persil 
dans le vin. 

Les plus beaux exemples de suggestion mddica- 
menteuse de psychotherapie inconsciente nous sont 
fournis parle succes de ces remedes fameux : la the- 
riaque, le bezoard, Pantimoine, qui ont gueri quel- 
quefois pendant des annees et m6me des sifecles, 
jusqu’au jour ou on s’est avise de leur inanite. 

Nous ne multiplierons pas ces exemples de sugges¬ 
tion medicamenteuse qui fourmillent a toutes les epo- 
ques. Ge sont les medecins qui donnent a bien des 
medicaments leur efficacite, et leurs bons effets per¬ 
sistent aussi longtemps que la foi des medecins et 
des malades en leur verlu. 

Psychotherapie par le merveilleux. — L’histoire 
est remplie de faits de guerisons vraies ou preten- 
dues, pour lesquelles la nature des moyens mis en 
oeuvre ne laisse pas douter qu’elles reinvent unique- 

i. Kurt Sprengel. Essai d’une histoire pragmatique de la mide- 
cine. Traduction franchise de Geiger, 1809. T. II, p. 287. 
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ment de la suggestion. Mais la psychotherapie parle 
merveilleux n’a ete m^dicale que par occasion, aussi 
passerons-nous rapidement sur son historique. 

C’est surtout dans les temples que la foi qui gu^rit 
s’est d’abord manifestee dans 1 ’antiquitA Ainsi en 
Egypte les malades allaienl coucher dans les tem¬ 
ples d’Isis afin que l’oracle leur revelat pendant leur 
sommeil les moyens qu’ils devaient mettre en usage' 
pour obtenir leur guerison. 

En Grece existaient des pratiques de ce genre, car 
la medecine fut cantonnee d’abord dans les temples 
d’Esculape et pratiquee par les prfitres. 

Au moyen age ce sont les moines qui operent les 
guerisons, sur les tombeaux des martyrs ou avec 
le secours des reliques. 

Au xi e si6cle les rois d’Angleterre et de France 
pretendirent jouir du pouvoir miraculeux de gue- 
rir le goitre et les ecrouelles par simple attouche- 
ment. 

En dehors des rois, le pouvoir curateur a ete 
reclame de tous temps par des hommes qui, ou bien 
se consid^raient comme saints, ou se croyaient en 
possession de connaissances rares et mysterieuses, 
quand ils n’etaient pas beaucoup plus simplement 
des imposteurs, et dont la liste commence avec, 
Simon le magicien pour se poursuive ininterrompue 
jusqu’a nos jours. 

Puis vient la psychotherapie par le magnetisme. 
Au debut du xvn e siecle on bataille sur son existence, 
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sa nature, avec Glocenius, Van Helmont, Robert 
Fludd. 

A la fin du xvm' si6cle avec Mesmer reparalt la theo- 
rie du fluide universel. Mais les commissions nom¬ 
inees en 1784, composees de membres de l’Academie 
des Sciences, de la Faculte et de la Societe de Mede- 
cine, concluent a la non-existence du magnetisme ani¬ 
mal, et que les effets nerveux observes pouvaient etre 
expliques par trois causes, les attouchements, l’imi- 
tation, l'imagination. 

En somme dans la psychotherapie par le merveil- 
leux on a gueri par les attouchements, les passes, le 
regard, les paroles, les talismans, les amulettes, les 
aimants, les songes, et nous dirons, on guerit encore 
par les memes moyens. Side sorcier a noire epoque 
asurtout elu domicile dans les campagnes, c’estseu- 
lement parce qu’il a du reculer devant la vogue du 
charlatan qui ne vend plus d’orvi^tan ou de bezoard 
mais des ceintures electriques. 

Psychotherapie par Vhypnotisme. — Le traite- 
ment par l’hypnotisme est de date infiniment plus 
recente. G’est un el6ve de Mesmer, le marquis de 
Puysegur, qui produisit la premiere fois le sommeil 
hypnotique par hasard. 

Braid est le premier medecin qui se soit occupe 
d’experiences scientifiquement conduites sur l’hypno- 
tisme. En 1842 il publie son Essai pratique sur Tac¬ 
tion curative de Vhypnotisme. Jusqu’en i860, Braid 
par des conferences cherche a propager ses idees. 
Mais malgre les recherches sur l’hypnotisme experi- 
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mental dues a Azam, Demarquay et Giraud-Teulon, 
a Mesnet, l’enseignement de Lasagne, 1 ’article de 
Mathias Duval, le memoire de Richet, les applications . 
therapeutiques de l’hypnotisme restent tres rares. 

En 1866 Liebeault publiait un ouvrage sur le som- 
meil provoque et les etats analogues. Ses idees qu’il 
fut d’abord seul a appliquef a la therapeutique, dans 
sa clinique de Nancy, furent adoptees et developpees ' 
vers 1884 par Liegeois, Beannis, Bernheim. C’est ce 
dernier surtout qui par son ensfiignement et ses 
publications contribua a mettre en evidence le role 
de Thypnotisme en therapeutique. 

Pendant que l’ecole de Nancy instituait la psvcho- 
therapie par suggestion hypnotique, Charcot em- 
ployait aussi la suggestion comme procede de trai- 
tement des manifestations hysteriques, et avec lui 
Mesnet, Proust, Paul Richer, Ballet, Babinski. Du- 
montpallier, Grasset ont montrd par leurs publica¬ 
tions ce que peut donner la suggestion hypnotique 
dans le traitement des paralysies et des contractures. 

L’Ecole de la Salpetriere a adopte avec quelques 
restrictions la therapeutique par suggestion hypno¬ 
tique. Mais I’accord n’est pas fait en ce qui a trait a 
la nature de l’hypnotisme, qui pour les uns reste 
selon la doctrine de Charcot une sorte de maladie, 
qui pour les autres est un phenomene presque nor¬ 
mal, voisin du sommeil naturel. Tous admettent la 
valeur curative de la suggestion hypnotique, mais 
beaucoup lui reconnaissant des inconvenients enres- 
treignent considerablement les indications. Citons 


e i a rticle de Pierre Janet: « Traitement psy- 
chologique de l’hysterie ». Traite de .therapeutique 
de Robin. 

Enfin Sollier : Vhysterie et son traitement , 1901. 

Psychotherapie par la suggestion it Vetat de 
veille. —Apollonius de Tyane « regardait la pratique 
de la medecine comme une qualite necessaire au vrai 
sage, mais disait qu’il faut constamment traiter 
Tame en meme temps que le corps ». 

Esculape montra qu’on peut guerir beaucoup de 
maladies uniquement par 1’effet de la secousse qu’on 
imprime au moral. 

Arnauld de Villeneuve, professeur a Barcelone & la 
finduxm e siecle,6tait d’avis qu’on « doit aussisavoir 
tirer parti des passions du malade, capter sa con- 
fiance et allumer son imagination (1) ». 

Braid avait bien vu et decrit les suggestions a 1 ’etat 
de veille, mais ne parle pas d’applications therapeu- 
tiques. 

De mfeme Hack-Tuke dans son livre Le corps et 
l'esprit (2). 

II faut arriver a l’ecole de Nancy pour qu’avec la 
theorie de la suggestion s’etablisse une therapeuti- 
que reglee. Liebeault et Bernheim en furent les pro- 
moteurs. 

Psychotherapie par persuasion. — De tout temps 


v : 1. Cite par Kurt Sprengel. 

2. Hack-Tuke. Le corps et I'esprit. Action du moral et de 
I magination sur le physique. Paris, 1886. Traduction. 





rhoimne a senti le besoin d’une direction morale 
donnde par un autre. On en trouve deja Findication 
dans la Bible. La psychotherapie par persuasion 
est d’une existence tr6s ancienne; ses origines sont 
extra-medicales. Ge sont dans l’antiquitd les direc- 
teurs de conscience a Rome, qui ne sont autres que 
des philosophes. 

Les oeuvres de Seneque, surtout ses Lettres a Luci- 
lius (i), montrent qu’il n’etait pas seulement un phi- 
losophe capable de guider ses disciples dans la voie 
du bien, mais qu’il savait aussi traiter psychiquement 
les maladies que ses clients soumettaient a son 
appreciation. 

Plus lard dans la religion catholique nous retrou- 
vons ces directeurs de conscience ; les saint Fran¬ 
cois de Sales, les saint Ignace de Loyola dirigentles 
interfits spirituels de leurs fideles. 

Apres les directeurs de conscience, norribre de phi¬ 
losophes et de rnoralisles ont etudie la psychothe¬ 
rapie par persuasion. Nous citerons seulement Des¬ 
cartes, Malebranche, Pascal. 

Quant aux origines medicales de la psychothera¬ 
pie par persuasion, elles sont beaucoup moins 
anciennes. 

Nous avons deja cite Galien, Apollonius de 
Tyane, qui reconnaissaient la grande influence exer- 
c6e par le moral sur le physique, et recommandent de 
soigner Fame en in6me temps que le corps. 

I, Seneque. Lettres <J Lucilius. CIV et LXXVIII. 
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Celse (i) recommande de soigner le malade par 
la gaiete. 

G’est a la fin du xvm e siecle et au commencement 
du xix e que Ton voit eclore toute une litterature con- 
sacree a la medecine de l’esprit, au traitement moral 
des maladies. Mais on ne distingue pas encore les 
affections purement psychiques pour leur attribuer 
une therapeutique spdciale. 

C’est ainsi que M. Camus publie la Medecine de 
l'Esprit z n 1753, ouvrage surtout litteraire. 

Pomme (2) proclame que l’indocilite des hysteriques 
est toujours relative a la timidite du medecin qui ne 
sait pas se faire obeir. 

Mais Pinel ( 3 ) le premier institue le traitement 
moral, tirant une application pratique de toutes les 
maximes generates enoncees avantlui. C’est avec lui 
que commence veritablement la psychotherapie 
par persuasion, malheureusement il ne traite que des 
alienes, et des abends en voie de guerison, son traite¬ 
ment moral ne fait que hater cette guerison. 

Esquirol, interne de Pinel a la Salpdtriere, puis 
en 1811 medecin de cet hdpital, rep rend les ideesde 
son maitre, publie : Maladies mentales, considerees 
sous les rapports medical , hygienique et medico¬ 
legal. 

| 1. Celse, lib. I, lib. III. 

2. Pomme. Traite des affections vaporeuses des deux sexes, 

i 7 6 9 - 

, 3 . Pinel. Recherches et observations sur le traitement moral 

des alienes, i 8 o 9 . 


Lasegue, en 1 84 ?,pose les principes d’une psycho- 
therapie veritable (i). II propose deux methodes, 
la methode raisonnante et la methode sentimentale. 

Malgre cela les auteurs qui suivent, tout en affir¬ 
mant l’utilite d’une medecine morale, d’une th6ra- 
peutique psychique, n’en determinent pas le mode 
et n’en posent pas les indications. Ainsi le baron de 
Feuchtersleben (2) ecrit Vhygiene de I'ame, qui eut 
un enorme succes, mais qui est plutot un recueil 
de pensees qu’un traite a l’usage du medecin. 

Un medecin anglais, Playfair, puis Weir Mitchell, 
sont les promoteurs du traitement par le repos au 
lit et l’isolement dans les cas d’hysterie et de neuras- 
thenie graves avec amaigrissement considerable, 
tendance a la cachexie. En France c’est Charcot qui 
preconise ce mode de traitement. Mais ils ne traitent 
pas l’etat mental, et si les succes sont nombreux, ils 
sont souvent eph6meres et les rechutes sont frequen- 
tes. 

Enfin c’est surtout aux professeurs Dubois de 
Berne ( 3 ), et Dejerine, de Paris ( 4 ) que Ton doit une 

1. Lasegue. Quelles sont les principales methodes de traite 
mentmoral. Ann. midico-psychol., 1847. 

2. Baron de Feuchtersleben. Hygiene de Tame, trad, par 
Shlesinger. Paris, i853. 

3. Dubois (de Berne). Ueber traumatischen Neurosen,, 
1891. 

Des"troubles gastro-intestinaux du nervosisme, Rev. de Mid., 
1908.- 

L’espritet le carps. Paris 1901. —Les Psychon&vroses et leur 
traitement moral, igo 5 . 

4. Dejerine. Le traitement des psychonivroses a I'hopital par 
isolement. — Revue neurologique, 1902, p. ii 45 . 
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psychotherapie « basee sue le raisonnement, la per- 
suasion, appuyes par une discipline ferme mais bien- 
veillanle » ; c’est par cette methode qu’ils obtiennent 
deja depais bien des annees, des gu^risons autre- 
ment completes et stables que par I’hypnotisme et 
la suggestion dont ils ont compris tous les incon- 
y^nients. 

Ainsi nous avons vu la psychotherapie naitre 
comme la medecine elle-meme, d’abord apanage des 
pretres et des philosophes, avec la suggestion par le 
merveilleux, avec la persuasion.La psychotherapie fut 
d’abord realisee par la suggestion medicamenteuse, 
et la suggestion par le merveilleux. Puis est venue la 
psychotherapie par l’hypnose d’ou est nee la sugges¬ 
tion a l’etat de veille. Enfin aujourd’hui la psycho¬ 
therapie fait appel a la raison et ndcessite la colla¬ 
boration du malade. 

Telle est la psychotherapie, telle fut son Evolution ; 
pourquoi doit-on appliquer cette methode aux faux 
gastropathes ? pourquoi dans le traitement de ces 
malades doit-on abandonner la therapeutique medi- 
camenteuse ? G’est a ces deux questions que nous 
devons r^pondre maintenant. 

En un mot nous rdpondrons a la premiere; les 
faux gastropathes sont des psychiques, et c’est pour 
ceseul motif qu’ils doivent 6tre traites par la psycho¬ 
therapie, celle-ci devra etre le seul traitement, tou- 
jours pour cette meme raison, que ce sont des psy¬ 
chiques. 

A Torigine des gastropalhies fonctionnelles l’elat 

Ghaudron 6 


mental du sujet est en cause; ce qui les caracterise, 
ce n’est pas la particularity des symptdmes mais 
avant tout l’hypersuggestibilite dont les symptbnies 
ne sont que des manifestations occasionnelles. 

C’est par auto-suggestion que les neurastheniques 
deviennent des gastriques, il est done juste d’admet- 
tre que par suggestion leurs symptomes doiventdis- 
paraitre. Par consequent, etant doune que toule 
therapeutique est plus ou moii\s suggestive toute 
therapeutique pourra triompher des symptomes 
nevropathiques ; mais inversement cette merne the¬ 
rapeutique pourra au contraire les aggraver. 

Toute prescription developpe en effet chez le malade 
la conviction que les troubles eprouves ont un fonde- 
ment et que le remede est de nature a les faire dispa- 
raitre. Ce sont la deux suggestions proposees au 
malade, laquelle choisira-t-il ? 

Dans les cas qui nous oecupent il n’y a pas de 
doute, presque toujours le gastropathe verra dans 
les remedes qu’onlui administre la demonstration de 
l’existence de son affection gaslrique ; il faul bien 
qu’il ait quelque chose puisque le medecin multiplie 
ses prescriptions. Ainsi les remedes fixent davantage 
l’estomac dans l’esprit du malade, plus il se drogue 
plus il souffre, car plus il pense a son mal, et plus il 
le croit legitime. Nombreuses sont les observations 
quimontrentlajustessede cette assertion ; nombreux 
sont les malades que l’impiloyable administration 
de remedes symptomatiques a entretenu dans leurs 
gratropatliies. La therapeutique medicamenteuse, 
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quand elle agit dans ces cas, le fait par suggestion ; 
elle est done inutile quand elle n’est pas nuisible, 
aussi doit-elle etre rejetee completement en matiere 
de psychonevroses gastriques. 

Mais si la psychotherapie par suggestion medica- 
menteuse doit etre rejetee, deux autres methodes 
viennent immediatement a Pesprit, car toutes deux 
utilisent Phypersuggestibilite du malade, ce sont : 
l’hypnotisme et la suggestion a l’etat de veille. 

Une raison primordiale condamne immediatement 
l’emploi de l’hypnotisme dans le traitement des 
psychoses gastriques. L’hypnose en effet n’est pas 
consideree par tous les auteurs, loin de la, comme 
une methode inoffensive ; on ne sait pas encore si 
elle ne constitue pas un etat pathologique ; il est 
done au moins paradoxal de recourir contre des 
symptdmes morbides a des procedes suspects eux- 
memes de nuire au bon fonctionnement des facultes 
raentales. 

Quant a la suggestion a l’etat de veille, elle ne pre¬ 
sente pas ces inconvenients. Mais avant d’aller plus 
loin, il nous faut donner une definition de ce mot 
suggestion. Ici encore les opinions des auteurs sont 
bien differentes. Voyons son veritable sens dans la 
langue fran^aise. 

Littre (i) lui donne deux sens, un premier sens 


i. LLltre. Dictionnaire de la langue Jrangaise. Hachette 
1878, t. II, p. 2072 et Petit Dictionnaire du meme auteur.' 
Hachette, 1876, p. 8i5. 
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d’insinuation mauvaise et deuxieme un sens plus 
rarement employe, d’insinuation bonne. II insiste 
sur ce point que « suggestion exprime quelque 
chose qui s’insinue ». Au mot insinuation il specifie 
davantage. « Celui qui suggere, dit-il, fait l’office 
d’inspirer quelque chose a quoi on ne songeait pas. » 
Inspirer, c’est « souffler dans » « souffler dans le 
coeur, dans I’esprit », « faire naltre dans le cceur, 
dans l’esprit quelque mouvement, dessein ou pens6e.» 

Voyons maintenant la definition donnee par les 
m^decins et les psychologies. 

« Je definis la suggestion, dit Bernheim (1), dans 
le sens le plus large ; c’est Facte par lequel une idee 
est introduite dans le cerveau et acceptee par lui ». 

...« Quelle que soit la porte d’entree de l’idee 
dans le centre psychique, tantot elle est transmise 
directement et le r6le premier du cerveau se borne 
a l’accepter ; telle est l’idee communiquee par la 
parole, Fenseignement, la predication, la persuasion : 
l’idee est comprise dans la sensation, c'est la sug¬ 
gestion directe. Tantot, au contraire, l’idee est creee 
par le cerveau a la suite de Fimpression regue : 
c’est la suggestion indirecte. Ici intervient le role 
indirect de chaque cerveau. » 

« Le mot suggestion, dit Babinski (2), doit done 
impliquer que. l’idee qu’on cherche a insinuer est 


1. Bernheim. Hypnotisms. Suggestion. Psychotherapie. Doin 
igo3. 

2. Babinski. Revue de Neurotogie. Novembre 1901. p. 175. 
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deraisonnable. En effet si Ton ne donnait pas a ce 
terme ce sens special, il serait synonyme de per¬ 
suasion ; c’est cette confusion du reste que l’on 
commet quand on pretend obtenir des guerisons 
par suggestion. Declarer a un malade atteint 
d’une paralysie psychique que ce trouble est pure- 
ment imaginaire, qu’il peut disparaltre instantane- 
ment par un effort de volonte, et obtenir ainsi la 
guerison, n’est pas une suggestion, bien au con- 
traire, car l’idee emise loin d’etre deraisonnable est 
6 minemment sensee ; le medecin en agissant ainsi, 
loin de chercher a suggestionner le malade, tend 
a annihiler la suggestion ou l’auto-suggestion cause 
de la maladie. 11 n’agit pas par suggestion mais par 
persuasion. » 

Nous u’entrerons pas dans la discussion de ces defi¬ 
nitions, mais nous nous contenterons de prendre 
celle donnee par MM. Camus et Pagniez (i) : « la 
suggestion est l’acte par lequel une id£e bonne ou 
mauvaise est introduite dans le cerveau d’un indi- 
vidu sans son contrdle. » 

Ainsi definie, voyons comment agit la suggestion 
a l’etat de veille. Cette methode s’adresse directe- 
ment, sincerement a la suggestibilite du sujet par la 
simple affirmation. Elle ne semble done point 
reprehensible dans le traitement des psychonevroses, 
puisqu’elle ne tend pas comme l’hypnose a fausser 
I’esprit des malades. Mais a la suggestion a l’etat de 


i. Camus et Pagniez, p. 171. Loc.cit. 
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veille nous pouvons faire les m6mes reproches qu’a 
l’hypnotisme. Ces deux methodes s’adressent l’une 
et l’autre a la suggestibilite du sujet; elles amenent 
la domination d’un individu par un autre, annihi- 
lent ses fonctions psychiques. superieures, exaltent 
ses fonctions automatiques et menie pour Grasset le 
mettent en 6tat d’hypnose partielle. Le malade sans 
doute peut guerir, mais il guerira des symptomes 
particulars que son hypersuggestibilile, les cir- 
constances aidant, avait provoques ; mais son etat 
mental reste le meme; il esttoujours un suggestible, 
un sensible, un emotif et un fatigable. Bien au con- 
traire sa suggestibilite mgme sort renforcee du traite- 
ment, puisque c’est a elle seule que le traitement 
fait appel. Le malade esl gueri pour le moment, 
mais il est sous le coup de nouveaux symptomes et 
denouveaux etats psychopathiques, son etat mental, 
cause premiere de son affection, n’etant pas modifie. 

En un mot toutes ces methodes therapeutiques, 
medicamenteuse, hypnotique, suggestive, ne traitent 
que le symptome. Nous ne nierons pas que par elles, 
surtout par la suggestion, on puisse faire accomplir 
des actes multiples et faire disparaltre un grand nom- 
bre de symptomes. Mais faire disparaitre un symp- 
tdme morbide, ce n’est pas guerir la maladie, et 
comme le dit Gilles de la Tourette a propos des ano- 
rexiques: « manger par suggestion ce n’est pas man¬ 
ger ; un malade ne s’alimente pas par la suggestion, 
on l’alimente)). C’est que par suggestion on accom- 
plit seulement un mouvement ef, non un acte, 
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auquel participe tout l’individu. En effet, suivant 
Binetet Fere (i): « Lesactesse composent non seu- 
lement de mouvements, mais de sensations et de 
perceptions, de raisonnements, de reflexions et de 
volonte; l’acte esl une sorte de resultante dans 
laquelle convergent toutes les fonclions intellec- 
tuelles morales et motrices de l’individu. » 

La suggestion determine un mouvement et non 
un acte. Yoyons si un autre procede permet d’ob- 
tenir les conditions reclamees par Binet et Fere 
pour faire accomplir des actes reels a des malades 
qui en sont incapables. Ce procede existe c’est la 
persuasion. G’esl par la persuasion que la psychothe- 
rapie actuelle guerira les faux gastropathes, et les 
psychonevroses en general. 

En quoi consiste done cette psychotherapie par 
persuasion, et comment agit-elle ? 

A 1 ’inverse de l'hypnotisme et de la suggestion a 
l’etat de veille, cette psychotherapie ne se permet 
jamais de ces affirmations brutales et imperatives 
quipenetrent la conscience sans interesser la raison, 
elle les tient pour inutiles, malsaines et contraires a 
son but. Son principe fondamental est de considerer 
le malade coinme un 6tre raisonnable auquel nous 
devons les motifs de nos paroles et de nos actions. 
11 faut le mettre a meme de juger le bien fonde de 
nos affirmations en lui en fournissant toujours la 
preuve ; rien ne lui doit etre dit qui ne puisse etre 


x. Binetet Fere. Le Magnetisme animal, 1887. 


justifie. Or les causes qui nous paraissent bonnes 
sont celles que nous plaidons le mieux ; pour pou- 
voir toucher aulrui nos arguments doivent d’abord 
nous toucher nous-memes. Pour faire done appel uti- 
lement a la raison de ses malades il faut ne leur 
jamais proposer que du vrai. La psychotherapie se 
trouve ainsi par sa nature et son principe m6me, 
supposer l’absolue sincerite du psychotherapeute, 
dont I’essentiel devoir est de se prendre a ses pro- 
pres raisonnements. La puissance d'action du mede- 
cin depend de la profondeur de la conviction ; mais 
pour qu’elle soit profonde, il faut qu’elle soit sin¬ 
cere. 

Nous connaissons maintenant la methode de trai- 
tement que nous devons appliquer aux faux gaslro- 
pathes ; mais voyons quelles sont les conditions a 
remplir pour la pratiquer, et pour obtenir les resul- 
lats que Ton doit en attendre, enfin comment nous 
l’appliquons aux faux gaslropathes. 

Le premier point doit etre un examen clinique 
attentif et serieux, necessaire pour assurer le dia¬ 
gnostic, indispensable pour convaincre le malade 
qu’on ne lui parle de son etat qu’en connaissance de 
cause. Nous avons vu en traitant du diagnostic 
quelles sont les precautions a prendre quand il s’a- 
git d’examiner un faux gastropathe ; on devra laisser 
de c6td tous les procedes de diagnostic, repas 
d’epreuve, tubage, examen du sue gastrique, radios- 
copie, etc... qui contirment les malades dans leurs 
convictions morbides et se baser sur l’interrogatoire. 
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D’ailleurs celui-ci est suffisamment significatif en 
general pour qu’il ne soit besoin, avant d’en verifier 
lcs donnees, que d’un examen rapide des organes 
principaux. Le psychotherapeute doit done posseder 
des connaissances medicales etendues pour pouvoir 
affirmer son diagnostic ; mais il ne suffit pas d’etre 
docteur en mddecine pour reussir par la psychothe- 
rapie, il faut etre medecin dans toute la force du 
terme. Gelui-la reussira qui a pris l’habitude de ne 
pas separer la therapeutique psychique de la thera- 
peutique physique. 

Les qualites physiques du medecin l’aident peut- 
etre dans certains cas, mais elles doivent elre dou- 
blees de qualites intellectuelles et morales : « Puis- 
que je parle, dit le Professeur Bouchard (i), des 
sollicitations nerveuses utiles je puis bien dire que 
le medecin doit Stre une occasion de reactions ner¬ 
veuses salutaires. Comme la quietude, le contente- 
ment, la confiance est un auxiliaire puissant dans 
la lutte contre la maladie, la confiance grace a 
laquelle une parole d’encouragement fait naitre l’es- 
poir, puis donne la certitude de la guerison. Cette 
confiance il faut que le medecin sache l’inspirer a 
sou malade ; il n’a pas besoin pour cela de pres- 
tance ni de prestige ; il lui suffit d’etre instruit, 
attentif et bienveillant. » 

Le medecin pour reussir doit 6tre patient et bon, 

jf. Bouchard. Preface du Manuel de thirapeutique de Ber¬ 
lioz. 
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i] doit s’interesser a la psychologie et aux malades, 
6 tre convaincu de l’efficacite de la methode. 

La confiance du malade est indispensable pour 
la psychotherapie, qui suivant le professeur Brissaud 
«. exige de la part du malade une dose de confiance 
dont la duree fait tout le prix. Le medecin pour 
l’imposer, n’a de meilleure ni d’autre ruse que son 
entiere sincerite » (i). 

Apres avoir conquis la confiance du malade, le 
medecin devra obtenir de lui une autre condition 
capitale de succes, l’attention. Pour cela le medecin 
s’inspirera des procedes employes par tous ceux qui 
ont eu besoin de fixer l’attention, les orateurs, les 
professeurs, les ecrivains, etc. 

Pendant le premier examen medical et pendant 
l’interrogatoire, le medecin devra se souvenir de ces 
preceptes. Si done le malade n’a rien, il n’hesitera 
pas a lui affirmer qu’il n’a rien. Si au contrairc 
les symptomes se sont pour ainsi dire cristallises 
autour d’un noyau organique le medecin des le pre¬ 
mier jour devra expliquer au malade non seulement 
ce qu’il a reellement, mais aussi comment ce qu’il a 
n’est rien aupres de ce qu’il eprouve et comment ce 
qu’il eprouve a dans ce qu’il a son pretexte el non 
sa cause. Fort de ce qu’il a observe et de sa propre 
conviction, le medecin conclut en affirmant solen? 
nellement au malade la guerison : il faut, il doit 


i, Brissaud. Traite de M&decine de Brouardel et Gilbert 
article « Neurasthenie ». 



gu^rir, son salut est entre ses mains, il depend de 
lui de guerir ; le medecin peut l’aider de ses conseils 
et de son experience mais non de ses remfedes, car il 
n’y a d’autres rem^des contre son mal que. la con- 
fiance, lebon sens et la bonne volonte. 

Dans les hopitaux ces affirmations ont beaucoup 
plus d’influence sur l’esprit du malade qu’en clientele 
privee, car elles sont faites en presence d’une nom- 
breuse assistance ; et les malades comprennent fort 
bien que meme dans un but therapeutique le mede¬ 
cin de l’hbpital ne se risquerait pas a compromeltre 
publiquement sa reputation de clinicien; puisqu’il 
affirme la guerison c’est qu’il en est convaincu. En 
dehors de ce cas particulier, c’est uniquement dans 
la confiance du malade que le medecin devra trou- 
ver le succes de ses explications et de ses affirma¬ 
tions. Nous voyons done combien il est important 
de savoir inspirer des l’abord confiance au malade. 

Quand on arrive aux accidents qui ont provoque 
l’intervention medicale, l’interrogatoire doit se faire 
plus minutieux encore et plus precis ; nous en avons 
deja parle au diagnostic mais nous ne craignons pas 
d’y revenir etant donnee son importance. Presque 
toujours a l’origine de la gastropathie fonctionnelle, 
est une cause morale ; aussi le medecin doit-il recou- 
rir a toutes les ressources d’une sympathie eclairee 
pour se faire dire ce qu’il a besoin de savoir. Sou- 
vent un premier entretien ne suffit pas pour arriver 
a la verite, car la confiance n’est pas suffisante ; le 
malade avant de se livrer veut savoir a qui il a affaire. 


Si Ton connait la cause il faudra encore chercher 
a savoir quelle est la s£rie de raisonnements, de 
deductions que le malade a echafaudes sur elle, 
quelle part, quelles consequences il lui reconnalt 
dans la genese et dans la persistance des accidents. 
Le medecin montrera beaucoup de patience et de 
bienveillance en ecoutant completement l’expose de 
toutes ces conceptions plus ou moins bizarres, dont la 
puerilite est parfois telle que la malade sourit en les 
luidisant. Le medecin fera voir au malade comment 
les troubles eprouves par lui ont suivi dans leurs 
oscillations la meme courbe que ses etals emotifs. 
Le malade ne manque pas d’etre frapp£ de ce paral¬ 
lelisms ; il sent, il comprend maintenant ou est l’ori- 
gine de tout le mal; c’est lui-meme qui, amoindri 
dans sa raison et sa volonte par des emotions plus 
ou moins legitimes, a laisse se fixer en lui des sensa¬ 
tions naturellement eph6meres. 

Cependant il est des malades qui ne se laissent pas 
ainsi convaincre, soit qu’ils aient deja consulte de 
nombreux medeeins, soit qu’ils aient lu des livres de 
medecine. Mfime alors il est toujours possible de com- 
battre ces opinions par les memes raisons medicales 
qui les avaient fait admettre. 

Surtout, ne jamais prononcer le mot de « maladie 
imaginaire » en psychotherapie ; car les malades 
se persuaderaient qu’ils ne sont pas compris, et le 
traitement ne serait plus possible. Tous les malades, 
au contraire, admettent facilement l’influence du 


moral sur le physique, et sont pr6ts a ecouter et a 
croire le medecin sur ce sujet. 

C’est ainsi que peu a peu par des entretiens suc¬ 
cesses, dans lesquels le medecin doit toujours con- 
server la direction de la conversation, le malade est 
amene de lui-meme a reconnaltre l’inanitd de ses 
id£es sur sa maladie, et a comprendre la genese 
exacte des troubles qu’il a eprouves. 

Jusqu’ici nous n’avons, en somme, fait appel qu’a 
la raison du malade, c’est ce que Lasegue appelail 
la methode raisonnante. Mais le medecin ne doit 
pas s’en tenir a ce seul moyen. Daiis les conversations 
qu’il aura avec son malade, il doit tenir compte de 
son caractere, de son degre d’instruction, et il se 
rappellera ce precepte de Pascal: « L’art de persua¬ 
der a un rapport necessaire a la maniere dont les 
hommes consentent a ce qu’on leur propose et aux 
conditions des choses qu’on veut faire croire. » Done 
la persuation devra agir suivant des regies eminem- 
ment variables d’apres les sujets. M. Dejerine tient 
que la psychotherapie peut et doit faire largement 
appel au sentiment, tandis que M. Dubois veut 
qu’elle soit avant tout rationnelle; mais aucun des 
deux promoteurs de la psychotherapie par la per¬ 
suasion, n’est exclusif. 

Non seulemenl on devra faire appel a la raison 
mais encore au sentiment. Des que le malade sail 
que son mal est tout moral, on doit lui faire voir le 
cdte consolant de ces constatations ; si le mal est 
tout moral, il est done reparable ; car pour le guerir 



il suffit de vouloir. Cette guerison, il peut, il doit 
la vouloir : la soctete, sa fatnille et lui-meme y sont 
directement interesses, c’est son. bonheur, celui de 
tous les siens qu’il a aujourd’hui entre les mains; 
va-t-il le compromettre par sa veulerie et son 
impuissance? Il n’en a pas le droit. Par cet appel 
aux sentiments les plus legitimes et les plus sains, le 
medecin eveille dans l’esprit du malade un ardent 
desir de guerir, une emotion naturelle et salutaire, 
sans laquelle les plus raisonnables propos demeu- 
renl a l’etat de projets. Cette dialectique senlimen- 
tale, quoi qu’on en puisse d’abord penser, est bien 
souvent necessaire, car ces malades sont dans un 
etat de nonchalance et d’apathie morales conlre 
lequel le medecin doit lutter inlassablement; seuls 
guerissent les malades qui ont le ferme desir de la 
guerison. 

Puis utilisant les habitudes et les convictions 
morales du malade, le medecin l’invite a se repren- 
dre; maintenant qu’il connait ou et comment les 
caprices de sa sensibilile morale et physique l’ont 
conduit, le malade doit desormais resister a ses sug¬ 
gestions maisaines; les symptbmes qu’il eprouve 
n’ont que l’imporlance que ses inquietudes lui don- 
nent, ils disparaitront graduellement du jour ou il 
ne s’en inquietera plus. 

Mais il faut que le malade sache tirer du passe 
les enseignements qu’il comporte ; et pour 6viter 
toute recidive on devra lui montrer comment il doit 
modifier sa mentalite; il faut desormais qu’il apprenne 


a dominer ses emotions, a dresser sa raison et sa 
volonte a surmonter les epreuves on a les accepter, 
il faul que sans rien sacrifier des sentiments legiti¬ 
mes il nese laisse plus absorber par euxau point de 
ne pouvoir se ressaisir. 

Une fois le malade convaincu de la verite et de 
1’utilite pratique des conseils qui lui sont donnes, le 
medecin n’a plus qu’a le guider dans ce retour a la 
vie normale, qui ne se fail ni sans difficultes, ni sans 
luttes, si bien raisonne que soit le malade, tant il est 
vrai que le raisonnement pur ne suffit pas a faire 
toute la besogne et qu’il lui faut l’appui du senti¬ 
ment et de l’experience. 

Yoila done de quelle matiere doit etre pratiqueela 
psychotherapie pour etre efficace ; mais si elle est 
necessaire pour guerir les faux gastropathes, comine 
toutes les psychonevroses en general, elle n’est pas 
sufiisante, il lui faut des moyens adjuvants. 

Ges moyens adjuvants de la psychotherapie sont 
l’isolement, le repos, l’alimentation. 

En premier lieu l’isolement. 

L’isolement a un avantage tout a fait capital, e’est 
de faciliter la psychotherapie. Isole le malade est 
entre les mains du medecin, il sent qu’il ne pent 
plus trouver de recours contre ses prescriptions, 
qu’il doit s’abandonner a lui, et si celui-ci a su gagner 
sa confiance, le malade ne resiste pas longtemps. 
Il faut sortir le malade du milieu familial et social 
dans lequel s’est developpee sa psychose gastrique. 
« En effet, tout ce qui l’enloure, etres et choses, 



oriente autour de son affection, par contre-coup 
ag-it reciproquement sur lui en fixant davantage, en 
enracinant tous les jours plus profondement l’idee 
pathologique. Enlev6 de son cadre, separe de son 
milieu, il se trouve arrache a toutes ses habitudes, 
parmi lesquelles la preoccupation gastrique occupe le 
premier plan. Et cette necessite de I’isolement appa- 
rait formelle pour lous ceux qui savent combien cer¬ 
tains nevropathes, combien en particulier les neu- 
rastheniques eprouves par l’existence, constituent 
l’ideal terrain de culture ou germenl et proliferent 
toutes les idees pathologiques qu’on veut bien y 
semer. » (i). C’est pour realiser cet isolement que 
M. D6jerine a pris l’heureuse initiative d’affecter 
dans son service une salle speciale. Get isolement est 
d’abord absolu; le malade ne re<?oit ni lettres, ni 
visiles ; puis graduellement le medecin autorise let¬ 
tres et visites ; c’est meme la un moyen de reveiller 
l’energie du malade, par l’attrait exerce sur son esprit 
de re voir ses parents et amis, d’avoir de leurs 
nouvelles. 

Pour en terminer avec l’isolement citons cette 
phrase bien vraie de Vauvenargues « tout le monde 
empiete sur un malade, pretre, medecin, domestique, 
Strangers, amis, il n’y a pas jusqu’a sa garde qui ne 
se croie en droit de le gouverner». —Camus et Pa- 
gniez ajoutent : « Isole, le malade est debarrasse de 
tout cet « empietement » et une seule personne le 


t. MM. Dejerine et Gauckler. Loc. cit. 
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gouverne, son medecin qui doit etre un psychotMr 
rapeute. » 

Le repos est le second moyen adjuvant de la psy- 
chotherapie. Les neurastheniques en general, mais 
bien plus encore les faux gastropathes sont des 
fatigues, parfois raeme des epuises ; le repos leur 
est done utile. L’alitement les repose et les calme 
sous tous les rapports. II favorise l’assimilation en 
diminuant les depenses organiques ; associe a l’iso- 
lement il impose aux malades les retours sur eux- 
m6mes. 

Quant a Valimentation, elle joue un role impor¬ 
tant dans la cure des gastropathies fonctionnelles. 
II ne faut pas croire en effet, que des qu’un gastro- 
pathe est persuade que son estomac est sain, il va 
pouvoir se remettre a l’alimentalion ordinaire. On 
s’exposerait a bien des resistances, a des echecs 
memes si Ton voulait agir suivant cette deduction 
qui semble logique. Il est beaucoup plus sage d’ex- 
poser au malade que bien que son estomac soit 
sain, il n’est plus habitue a recevoir la nourriture 
ordinaire en quantite suflisanle, et qu’il faut lui faire 
subir un nouvel entralnement. On commencera par 
mettre cFabord les malades au regime lacte absolu ; 
d’abord 2 litres de lait par jour, puis 3, puis 4 
et meme 5 el pris a pelites doses repetees. Au 
premier abord cette masse de liquide les effrayait, 
et ils sont fort elonnes de pouvoir les supporter. 
Sous l’influence dc ce regime, ils augmentent rapi- 
demenl de poids : 6 ct jusqu’a 8 ct 10 livres 
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m6me en tine semaine Cette augmentation de 
poids est pour euxun element de confiance, un coup 
porte a l’edifice solidement construit, mais deja 
branlant de la gastropathie. 

Puis peu a peu on les mettra au regime ordinaire; 
en diminuant le lait au fur et a mesure qu’on leur 
fait prendre de la viande crue, des pates, des purees 
et enfin la nourriture habituelle. 

Avec ee traitement, il n’est pas rare de voir les 
malades se debarrasser rapidement de leur gastro¬ 
pathie : mais d’autres fois les choses iront moins vite; 
ties qu’on veut donner au malade un autre aliment 
que le lait, il s’effraie, s’angoisse et souffre de nou¬ 
veau. En s’armant de patience, on arrive a bout des 
malades les plus rebelles. 

Les resultats de la psychotherapie aidee de l’iso- 
lement, de l’alitement et de la suralimentation sont 
done des plus remarquables. C’est pour le prouver 
que nous allons maintenant donner les observa¬ 
tions. Certaines d’entre elles concernent des mala¬ 
des qui ont ete revus dans le service assez long- 
temps apres leur cure d’isolement, avec une sante 
parfaite, ne sentant plus jamais leur estomac. Ceci 
montre bien que le traitement psychique a gueri 
non seulement le symptome morbide, mais encore 
qu’il a modifie l’etat mental, et a diminue la sug¬ 
gestibility et l’impressionnabilite du malade. 

Aussi pouvons-nous dire avec le I> Blondel (i) 

i. Blondel. « Psyclionevroses et Psychotherapie. »Revue 
de Paris, i er juin 1907. 



« la methode de psychotherapie ainsi appliquee a 
obtenu les plus heureux et les plus incontestables 
succes. Ces succ^s avec les annees se sont multiplies 
au point que seuls maintenant les insucces se peu- 
vent compter. Ainsi les theories justifiees en leurs 
principes par la pathogenie meme des psychonevro- 
ses ont re?u de la pratique, depuis une quinzaine 
d’annees a peine qu’elles sont systematiquement 
appliquees r la plus eclatante confirmation. Repon- 
danta toutes les exigences de la raison et de l’expe- 
rience, hautement morale en son esprit et en son but, 
organisant en methode scientifique les procedes em- 
piriques, que la seule connaissance du coeurhumain 
avait fournis aux grands directeurs de conscience de 
Fantiquite et des temps modernes, la psychotherapie 
par persuasion apparalt comme le seul traitement 
legitime des psychonevroses. » 





OBSERVATIONS 

OBSERVATION I 

C’est l’observation d’une jeune femme de vingt-huit ans, 
ancienne rhumatisante ayant au coeur une lesion mitrale, 
mddiocrement compensee d’ailleurs, et amenant un essouffle- 
ment rapide dans 1’effort. 

Chez elle les troubles gastriques sont marques surtout apres 
les repas et sur tout quand, 4 ce moment, elle se donne du mou- 
vement. Ils consistent en renvois fadesavec eructations abondan- 
tes, en une sensation de lourdeur, de pesanteur, ou du ballon- 
nement apres les repas. Quand elle marche, de temps a autre, 
avec une exacerbation de ces premiers phenomenes apparais- 
sent des vomissements. 

Elle a eu une grossesse terminee il y a six mois pendant 
laquelle elle a eu d’assez nombreux phenomenes gastriques et en 
particulier de tr&s frequents vomissements. 

La grossesse avait influe sur son etat cardiaque, car apres 
celle-ci, desqu’elle voulait marcher ou faire un effort, elle avait 
de l'essoufflement. Le tout, a ete mis par elle sur le comptede 
son estomac; dela cette etrange gastropathie ou les phenome¬ 
nes s’exagerent quand la malade marche, diminuent quand elle 
estau repos avec une reguliere alternance. 

Cette malade au bout de quinze jours de traitement psycho- 
therapique, avait augmente de 4 livres, elle ne souffrait 
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plus, elle ne voniissait plus. 11 a fallu deux mois pour obtenir 
sa guerison. 

OBSERVATION II 

G’est une femme de quarante-ciuq ans, mere de famille, don& 
la vie a ete fort dure. Elle a conmi la misere apres avoir eu 
de l’aisance. Elle a eu a sa charge pendant plusieursanneesune 
sceur malade. Le mari est mort il y a six mois. Un de ses fils se 
maria contre son gre. 

Depuis des annees elle se plaignait de ses digestions quietaient 
lentes et penibles. Mais a la suite de la mort de son mari, ee 
fut une bien autre affaire. 

Vomissements meme le matin a jeun, crampes calmees par 
ies aliments, anorexie elective pour la viande, reveil au milieu 
de la nuit avec une sensation de vide stomacal, tels etaientles 
symptomes dont elle se plaignait. Pas de renvois acides, pas 
d’eructations abondantes. 

Avant d’entrer a la Salpetriere elle avait vu neuf medecins 
qui avaient diagnostique une affection gastrique, d’ailleurs diffe- 
rente suivant cbacun. 

Cette malade est entree, salle Pinel le i er novembre. Au 
deuxieme jour de son sejour elle prenait 5 litres de lait, Le 
15 novembre, elle avait augmente de 9 livres. 

Rapidement mise au regime ordinaire qui est parfaitement 
tolere, elle sort guerie au bout de six semaines. Elle a pris 
12 livres. Revue depuis, son etat est reste excellent. 

OBSERVATION III 

Jeune fille de dix-neuf ans qui se plaignait de maux d'estomac 




extremement marques survenant deux a trois lieures apres les 
repas, avec aigreurs, sensation de brulure, sensation de tension 
et de ballonnement abdominal, pesanteur, somnolence, 

A l’examen, la region epigastique etait douloureuse et la 
malade se defendait quand on s’efforQait de palper de ce cote-la. 

Ce n’est qu’au bout de quelques jours qu’on parvint a gagner 
la confiance de la malade, et a savoir que les troubles digestifs 
avaient commence apres une tentative de deflorage. Elle avait 
ensuite consulte et avait ete traiteepour dyspepsie hypochlorhy- 
drique, puis pour dilatation d'estomac, fermentations gastriques. 

Entree a l’hopital pesant 45 kilogrammes, la malade en est 
sortie pesant 56 kilogrammes et ne s’occupant plus de son 
estomac, apres trois mois de sejour a la salle Pinel. 

OBSERVATION IV 

X..., pretre de soixante-cinq ans. 

Devient faux gastropathe 4 la suite de surmenage amene par 
la loi de separation et le refus des cultuelles. Prend ses repas 
hativement et a toute heure. Ses amis lui conseillent de se 
reposer s’il ne veut pas contracter une maladie d’estomac, 
Des lors il s’observe, se preoccupe de son estomac, qui des 
lors fonctionne mal. 

L’appetit est conserve ; mais, apres le repas, le malade est 
pris de malaise general; il lui semble que son estomac se gon- 
fle, il a une sensation de poids au niveau du creux epigastrique 
qui.se meteorise. 

Les fonctions intestinales sont troublees, la constipation 
est opiniatre. 

Enfin quelques phenomenes nerveux se montrent pendant la 


digestion, c’est une cephalee caracterisee par de la lourdeur et 
quelques elancements douloureux etparfoisdes vertiges. 

Le traitement psychotherapique est institue, le malade n'est 
pas mis a l’isdlement. 

Guerison complete en deux mois. 

OBSERVATION V 

B..., femme de trente-deux ans, sans profession. 

Cette observation resumee est celle d’une femme mariee, 
d’une jalousie extreme. Son mari qui travaille rentre presque 
toujours en retard pour les repas. La malade en conclut qu’il 
la trompe. et c’est dans^cet etat d’esprit qu’elle l’attend. Sou- 
vent petite crise de nerfs a I’arrivee du mari. 

Les troubles digestifs revetent ceux de l’hyperchlorhydrie. 
La malade eprouve une douleur plus ou moins accentuee, un 
peu avant le repas, qui disparait apres l’ingestion des aliments. 
Puis, vingt et une heures apres le repas, reparaissent les sensa¬ 
tions douloureuses avec maximum au creux epigastrique. La 
crise douloureuse se termine quelquefois par des vomissements. 

Les troubles digestifs s’accentuent au moment des periodes 
menstruelles. 

Guerison en six semaines. 


OBSERTATION VI 

Femme de chambre, trente et un ans. 

II s’agitici d’une femme de chambre qui devient fausse gas- 
tropathe par auto-observation. Ses repas etaienl interrompus 


. 
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paries coups de sonnette de son maitre ; de la elle conclutque 
son estomac ne peut resister a cette irregularite dans les repas, 
Elle s’examine, et trouve naturellement qu’elle a un peu de 
gonflement, de pesanteur apres les repas. Elle commence des 
lors a se preoccuper de ses digestions, et elle dig&re mal. 

Ses troubles digestifs revetent la forme atonique. L’appetit 
estdiminue. Apres Jes repas se montrent des malaises; c’est une 
sensation de gonflement, de plenitude gastriques, accompagnee 
de naus^es. Parfois il y a des vomissements alimentaires plus 
ou moins abondants. Souvent, elle a des eructations. 

En meme temps existe une constipation assez opiniatre. 

Le moral est assez affecte. Elle songe beaucoup a son esto¬ 
mac, croit que sa profession est cause de tout le mal, qu’elle ne 
pourra la continuer et alors quefaire? A la crainte de son esto¬ 
mac, se joint la preoccupation d’assurer savie materielle. 

Guerison complete par la psycholherapie seule en cinq 
semaines. 

La malade a du continuer a servir. 


OBSERVATION VII 

C..., femme de soixante-dix ans. 

Cette malade a perdu successivement son mari, puis son fils, 
malheurs qui l’avaient beaucoup deprimee. 

Par suite de cesdeuils successifs, elle se trouve seule a table, 
car son mari et son fils prenaient toujours leurs repas avec elle. 

En se mettant a table, les places vides lui ravivent son cha¬ 
grin, se voyant toute seule elle n’a aucune envie de manger. 
Si elle avait faim auparavant, le fait seul de se mettre a table 


lui enleve l’appetit. Elle mange malgre elle, avec une sensa¬ 
tion de constriction epigastrique. Cette sensation augmented 
encore apres le repas. Elle a de la cephalalgie, des nausees, 
quelques vertiges, tous symptomes qui augmentent pendant la 
digestion. Elle s’inquiete de son estomac, croit quelle a une 
affection organique et vient consulter. 

Guerison en deux mois, 

OBSERVATION VIII 

M..., femme de quarante-cinq ans. 

Anemie dans l’enfance, pour laquelle on institue de nombreux 
regimes alimentaires. La malade les a suivis scrupuleusement; 
k l’heure actuelle, elle ne s’en est pas departie, car elle pense 
que son anemie a du 6tre causee par le mauvais fonctionne- 
ment de son estomac. C’est progressivement qu’elle en est 
arrivee a se cr4er cette idee. Puisque les medecins lui ordon- 
naient des regimes, c’est que son estomac fonctionnait mal. 
Cette idee s’est fixee de plus en plus dans son esprit. C’est 
alors m6me qu’elle s’est institue des regimes; restreignant deplus 
en plus son alimentation, parce qu’elle avait constate que tel 
ou tel aliment ne digerait pas. 

L’appetit est a peu pres nul. Apres les repas, gonflement, 
pesanteur marquees a la region epigastrique ; puis veritables 
douleurs qui irradient dans les flancs et les hypocondres; nau¬ 
sees qui aboutissent au rejet des aliments. Ces vomissements se 
repetent presque tous les jours, ils sont plus ou moins abon- 
dants ; et soulagent le malade. De plus la constipation oblige 
la malade a prendre deslaxatifs et meme des purgatifs frequem- 


ment. 


L’etat general est assez atteint. La malade est amaigrie ; elle 
se pese frequemment et a constate une diminution de poids 
graduelle ; elle a perdu 5 kilos depuis deux mois. 

D’abord mise au lait; la malade arrive tres vite a prendre 
4 litres par jour. Des conversations frequentes finissent par 
la convaincre qu’elle n’a aucune lesion gastrique. Guerison 
en trois mois. 

Dans le cas suivant, l’apparence cachectique de la 
maladie et les sympt6mes gastriques faisaie nt poser 
le diagnostic de neoplasme. 


OBSERVATION IX 

C’estunedame de cinquante-septans, soignee ala salle-Pinel, 
lit n° x6, dans le service d’isolement deM. le professeur De- 
jerine. Elle y a sejourne du a8 mars au 7 juin i9o5. C’est elle- 
meme qui tout d’abord va nous raconter son histoire. 

« Souffrante de l’estomac depuis vingt-cinq ans, a la suite 
d’uneemotion, j’avais perdu l’appetit. Je n’eprouvais jamais le 
besoin de manger et j’avais un degout de la nourrilure, sur- 
tout de la viande. J’ai consulte plus de cinquante medecins. 
Tous ont prescrit le regime lacte. Je n’ai jamais pu prendre 
plus de 2 litres de lait etun ou deux ceufs par jour, plus sou- 
vent rien du tout. 

« Dans tous les hopitaux ou j’allais aux consultations on 
regardait mon teint jaune, et partout meme reflexion : « Oh ! 
celle-la rien a faire. » On etait convaincu ou d’un cancer ou 
de lesions pyloriques. 11 y a deux ans on voulut m’operer. Le 
medecin,qui me soignait en dernier lieu, decourage, m’adressa 
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a un sp£cialiste qui me tint en observation pendant dix-huit 
mois. 

« On me mit toujours au lait. Mais la, alors, je ne prenais 
presque plus rien souffrant trop de douleurs d’estomac et de 
l’intestin. Je maigrissais toujours et j’etais completement decou- 
ragee. On essaya le lavage de l’estomac, plat rage, gavage, rien 
ne reussit.» 

Cette auto-observation a besoin d’etre complete surquelques 
points, et en particulier sur le mode de debut de I’affection 
-qui nous a amene cette malade. 

Elle avait, il y a vingt-cinq ans, un mari mort depuis para- 
lytique general qui la brutalisait et qui voulut un jour, inter- 
vertissant l’ordre des facteurs, la faireinterner.Elle eutunepeur 
intense et sentit son estomac se fermer. Depuis la meme sen¬ 
sation s’est reproduite chaque fois que la malade a eu une emo¬ 
tion. Et ces emotions etaient quotidiennes, provenant d’un fils 
qu’elle avait et qui manquait detoute espece d’egards pour elle. 
Elle attendait avec angoisse sa rentree a la maison. Des 
qu’elle le voyait entrer, elle eprouvait une sensation de cons¬ 
triction et ne pouvait plus rien manger. Ainsi se sont develop- 
pees et entretenues les manifestations de cette gastropathie 
dont la symptomatologie etait a un moment si caracterisee, 
qu’on songea a intervenir chirurgicalement. 

Sur le sejour de la malade a l’hopital nous n’avons rien 
k noter de bien particulier. Le premier jour elle a pris 
3 litres de lait. A la fin de la semaine, elle en prenait 5. Pro- 
gressivement ellea ete remise au regime ordinaire. Pesant/iQ kilo¬ 
grammes a son entree, elle en pese 5a asa sortie. Elle a done 
augmente de 24 livres. Elle est partie completement guerie. 





Revue, depuis a plusieurs reprises, elle s’est maintenueen excel¬ 
lent etatj 


OBSERVATION X 

Elle concerne une petite malade dela salle Pinel, lit 20. 

II s’agissait dephenomenesgastropathiques douloureux simu¬ 
lant ce que l’on est convenu de decrire sous le nom de crises 
d’hyperchlorhydrie. 

Agee de vingt-sept ans, elle souffrait de I’estomac depuis 
Page de vingt et un ans. Petite fille pas bien solide, mais tres 
affective, elle s’etait dans son interieur heurte a des parents 
•froids qui lui reprochaient les soucis et les frais occasionnes 
par sa sante. Gomme elle aurait voulu travailler pour gagner sa 
vie, son etat de sante est devenu chez elle la preoccupation 
obsedante, souffrant d’abord de simples troubles digestifs, elle 
a eu bientot des phenomenes de gastropathie caracterisee. Pe- 
santeurs, douleurs, pyrosis, vomissements apres chaque prise 
alimentaire, impossibility de supporter le lait « qui caille sur 
l'estomac », rien n’y manquait. La region epigastrique etait 
meme douloureuse a la pression a n’importe quel moment de 
la journee. 

Cette malade a ete fort retive au traitement pendant les pre¬ 
mieres semaines. Elle a fait un sejour de trois mois a la salle 
Pinel. Sortie le 12 janvier igo5, en septembre igo5 elledon- 
nait de ses nouvelles. Elle va a peu pres bien. De temps a autre 
elle fait encore des acces de depression au cours desquels elle 
souffre de l'estomac. Mais elle sait « qu’ellepeut et qu’elledoit 
reprendre le dessus » et elle y arrive. 
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OBSERVATION XI 

M me M..., quarante-neuf ans, entre salle Pinel, le 4 janvier 
1906. Elle souffre d’une gastropathie qui rernonte a 1870, 
gastropathie a reprises, qui, s’exacerbant par intervalles, ne s’est 
installee d’une fagon definitive qu’en 1890. A ee moment elle 
a eu une forte influenza. Elle est restee tres fatiguee pendant 
un certain temps. Indispensable a son mari qu’elle aide dans 
son petit commerce, l’inactivite A laquelle elle s’est trouvee 
vouee lui a ete extremement penible. Moralement affaissee elle 
a ete prise de troubles gastriques extremement marques, avec 
vomissements tantot muqueux, tantot bilieux, jamais alimen- 
taires. A l’dtat de ces vomissements et sur le conseil de son mede-- 
cin, elle attachait un interet extreme. Aussi bien se sont-ils 
proIongAs jusqu’a son entree a la Salpetriere. 

Eileen est sortiele ^fevrier completementguerie, ayantrepris 
10 livres de poids. Elle a ete revue depuis. Les vomissements 
n’ont pas repris et tout permet de cjoire qu’il ont definitive- 
ment disparu. Comme nous, la malade en est convaincue. 

Lorsque chez cette malade on recherche le point de depart 
exact de la maladie, on arrive assez aisement a en fixer l’ori- 
gine ou a en determiner le mecanisme. 

C’est a l’occasion des privations du siege de Paris qu’elle a 
ressenti les premiers troubles gastriques. Petite gamine de qua- 
torze ans, fortement anemiee, comme cela ne se conqoit que trop 
aisement, elle fut emmenee en consultation chez un medecin. 
On lui soigna son estomac, et avec les poudres et autres medi¬ 
caments qui lui furent largement dispenses, elle entra de plain- 
pied dans la gastropathie fonctionnelle. Les quelques troubles 


digestifs qu’elle avait. ressentis a la suite de l’etrange alimenta¬ 
tion du siege etaient a 1’origine, mais la . therapeutique a assis 
ces troubles sur des bases serieuses, et orientant le psychisme 
de la malade a rendu definitif ce qui ne devait, dans son 
essence, etre que transitoire. Les gastropathies fonctionnelles 
sont elles aussi des enfants du siege... et des medecins. 


OBSERVATION XII 

Vomissements consicutifs a chaque repas, datant de dix ans. — 

Pas ou peu de stigmates. — Ictere & motif. — Disparition 

complete des vomissements. 

Vingt-quatre ans, entree le 6 novembre 1902, sortie le 24 de- 
cembre. 

Antecedents hireditaires et familiaux. — Pere age de 
soixante-trois ans, tres bien portant. Mere morte k quarante- 
neufans de tuberculose pulmonaire, avait eu des vomissements 
frequents pendant deux ans. 

La malade a perdu une soeur, de tuberculose pulmonaire. 
Elle a une autre soeur qui est chlorotique et deux freres qui 
sont bien portants. 

Antecedents personnels. — La malade raconte que pendant 
deux ans, a partir a 1’age de six mois, elleaurait et6 complete- 
ment aveugle, puis sa vue serait brusquement revenue. 

Jusqu’a quatorze ans sa sante s’est maintenue bonne. 

Al’age de quatorze ans, elle eut ses premieres regies pendant 
deux periodes, puis elles furent totalement supprimees jusqu’a 
l’Age de dix-huit ans. Depuis l’ 4 ge de dix-huit ans les regies 


sont revenues, mais tres irregulieres, apparaissant tous les 
quinze jours ou tous les deux mois. Ellea, en outre, des pertes 
blanches frequentes. 

Dibat des accidents actaels. — A lAge de treize ans, la 
malade perd sa mere qu’elle avait vue en proie a des vomisse- 
ments frequents pendant environ deux ans. Elle eprouve un 
tres violent chagrin, devient nerveuse, irritable, perd i’appetit 
et commence a vomir apres chaque repas. Elle vomit ainsi deux 
ou trois fois par jour, un quart d’heure a vingt minutes apres 
avoir mange. 

L’anorexie n’a cependant dure que quelques mois; vers qua- 
torze ans et demi la malade mangeait de bon appetit, mais 
vomissait toujours. 

Depuis lage de quatorze ans jusqu’a maintenant, c’est-a-dire 
depuis dix ans — puisqu’elle a maintenant vingt-quatre ans — 
la malade a vomi au moins une partie de chaque repas. L’in- 
gestion non seulement des aliments solides, mais encore des 
liquides et en particulier du lait, etait suivie de vomissements. 
Malgre ces vomissements, la malade conservait sans doute une 
certaine partie de ses repas, car bien qu’etant un peu delicate 
et remplissant p^niblement le metier facile de femme de cham- 
bre, elle ne fut jamais obligee de s’aliter. 

Cependant, entre dix-huit et dix-neuf ans, elle semble avoir 
eu de la chlorose et a du garder le lit pendant un mois. Depuis 
un an, la malade remplit les fonctions d’infirmiere. 

Le 22 octobre 1902, une malade lui fait peur en courant 
apres elle A la nuit tombante, et le lendemain matin elle entre 
a l’infirmerie avec un ictere tres prononce. La malade neparle 
a personne de ses vomissements, considerant que ces accidents, 
qui duraient depuis dix ans, etaient incurables G'est seulement 
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quand elle est installee dans le service qu’on s’en apergoit. La 
nature nerveuse de ces vomissements durant depuis dix ans, 
sans lesion d’estomac et avec un etat general relativement bon 
ne fait aucun doute et la malade est transferee 4 la salle Pinel. 
Elle commence par refuser de se laisser traiter, disant que ses 
vom issements ne l’empechent pas de vivre et de travailler et que 
Ton ne peut arriver a aucun resultat a ce sujet; elle demande 
seulement a etre debarrassee de son ictere. 

Examen. — La sensibilite est intacte sur toute la surface du 
corps, au contact, a la douleur, a la chaleur. 

II n’existe aucune zone d’hypoesthesie, ni au niveau des ovai- 
res, ni sous les seins, ni sur la tete, ni sur la colonne verte- 
brale. 

Les reflexes plantaires sont faibles. 

Les reflexes rotuliens sont tres faibles, presque abolis. 

Le rdllexe pharyngien est aboli. 

II existe du strabisme de l’ceil gauche, les pupilles reagis- 
sentbien a la lumiere. 

L’estomac parait normal. 

Le foie est un peu diminue de volume. 

Le sommet du- poumon droit a une respiration un peu 
faible. 

Les urines sont normales. 

L’etat mental ne presente rien de bien particulier, un peu 
d’emotivite ; pas de stigmates d’hysterie. 

On aflirme a la malade que ces vomissements disparaitront 
si elle le veut, on luidit que son estomac est afesolument sain, 
car s’il en etait autrement, elle n’aurait pas survecu depuis dix 
ans a une affection grave de l’estomac, etc., etc. La cause ini- 
tiale de ces vomissements est une cause morale, c’est le cha- 
Chaudron 8 
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grin de la mort de sa mere et peut-etre l’idee d’avoir la meme 
maladie, les memes vomissements que la defunte. 

La malade est mise au regime lacte ; on commence par 
2 litres de lait par jour. 

Elle prend la • resolution formelle de ne plus vomir, elle 
tient sa promesse, cependant elle a souvent des regurgitations, 
cependant elle se domine assez pour ravaler son lait. 

19 novembre. — Elle prend 4 litres de lait sans vomir depuis 
quelques jours. 

20 novembre. — Elle prend 2 litres .de lait, 100 grammes 
de viande crue, un peu de poisson, du potage et de la puree 
de pommes de terre. 

22 novembre. — Elle prend en plus deux ceufs. 

3 o novembre. — La malade arrive a manger un bifteck (ce 
qu’elle redoutait beaucoup), 200 grammes de puree de pom¬ 
mes de terre, 100 grammes de viande crue-et 2 litres de lait. 

Les digestions sont assez penibles, elle a une sensation de 
pesanteur qui dure plusieurs heures apres le repas de midi et 
elle rumine de temps en temps. 

On lui explique- que cette rumination est une mauvaise 
habitude qu’il ne faut pas prendre, elle s’en deshabituera comme 
des vomissements par l’exercice et la volonte. Elle ne souffre 
apr&s ses repas que precisement parce qu’elle laisse prendre 
une mauvaise voie aux aliments, etc. (arguments amplifies, 
varies et repetes deux fois par jour). 

21 decembre. — La malade est guerie, elle conserve seule- 
ment unpeu de lourdeur d’estomac apres les repas. 

Poids : 7 novembre. 44 kgr. 

i 3 — . 45 kgr. 

18 — . 47 kgr. 5 oo 
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2 decembre. 
io — 


46 kgr. 5 oo 

47 kgr. 5 oo 

48 kgr. 5 oo 

17 — ....... 49 kgr. 

La malade sort le a 4 decembre pour aller au Vesinet. Nous 
l’avons revue plusieurs fois depuis son retour de convalescence. 
Elle ne vomit plus, mais conserve une certaine crainte des ali¬ 
ments, elle eviteles ragouts, les sauces, etc., se nourrit surtout 
de lait, d’oeufs et de viande crue. Elle ne peut arriver a croire 
qu’elle peut manger de tout. 

OBSERVATION XIII 

Gastropathie nerveuse grave datant de huit ans trai- 

tee d'une facon continuelle pendant cette periode. — 

Ilyslero-neurasthenia. — Retrecissement du champ 

visuel. — Hemi-hyperesthesie gauche. — Guerison. 

— Entrie le 18 fevrier 1903 , sortie en mai. 

Trente et un ans. 

Antecedents hereditaires et familiaux. — Pere mort 
subitement a soixante-cinq ans..Mere morte de congestion 
cerebrate a soixante ans. Elle a deux soeurs et un pere bien 
portants. 

Antecedents personnels. — La malade a eu dans son 
enfancela rougeole et une fluxion de poitrine. 

Fut reglee a onze ans et a toujours ete bien reglee 
depuis. 

Elle se maria a dix-neuf ans et eut l'annee suivante un 
enfant qui mourut a trois ans de gastro-enterite. 
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Avingt-deux ans et demi elle eut un deuxieme enfant 
ne apres sept mois de grossesse et qui mourut au bout 
de huit jours. 

A vingt-sept ans elle eut un autre gargon, ses couches 
furent tres difficiles, elle perdit une grande quantite de 
sang et resta longtemps affaiblie. L’enfant se porte bien. 

Debut des accidents actuels. — A l’age de vingt-trois 
ans, a la suite de la mort de son premier enfant, la ma- 
lade profondement triste perdit l’appetit et commenga a 
souffrir de l’estomac. 

Pendant un sejour a la campagne, les douleurs s’accen- 
tuent et durent regulierement deux et trois heures apres 
chaque repas. 

Elle avait en outre de l’insomnie mais elle ne presente a 
aucun moment des crises de nerfs. Revenue chez elle en- 
aout 1895 les douleurs ne diminuerent pas et la malade 
commenga a suivre une serie de traitements. Elle etait 
obese avant le debut de la maladie et elle devint peu a 
peutres maigre. 

Un premier medecin consulte ' lui ordonna du valeria¬ 
nate d’ammoniaque et des cachets digestifs. 

Un deuxieme medecin ordonna du bromure et des po¬ 
tions calmantes. 

En 1898 avant sa troisieme grossesse, son etat s’ame- 
liora quelquepeu, puis s’aggrava au debut de cette gros¬ 
sesse. Elle, eut alors des vomissements tres acides renfer- 
mant parfois du sang, elle souffrait au. niveau du creux 
epigastrique et dans le dos, etle medecin qui 1’examina a 
ce moment pensa qu’elle avait un ulcere d’estomac. 

Apres 1’accouchement en fevrier 1899 les douleurs aug- 


. 
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mentent encore et elle fut atteinte en m6me temps de fievre 
puerperale pendant un mois. 

En 1900 malgre un grand nombre de potions aperitives, 
la malade refuse toute alimentation. 

Elle a des etouffements, des palpitations, des tendances 
ala syncope. Les vomissements acides reparaissent, ils 
ne contiennent pas de sang. Un medecin pratique des 
piqures de cocaine deux fois par jour et des injections de 
serum tous les deux jours 

Un volumineux abces qui demande deux ou trois mois 
pour guerir apparait a lafesse. Neanmoins les douleurs ne 
disparaissent pas et elle vomit cinq ou six fois par jour. 
En janvier 1901 elle eprouve une certaine amelioration 
pendant six semaines par des injections de cacodylate de 
soude, puis bientbt les douleurs d’estomac, les etouffe¬ 
ments reparaissent. A cette epoque elle ne vomit plus. 

La malade continue a souffrir pendant deux ou trois 
heures apres les repas, elle etait toujours triste, se plai- 
gnait de cephalee continuelle, de douleurs de rein et d’in- 
somnie. L’urine examinee contenait a ce moment de l’al- 
bumine. Elle fut traitee par des lavements de chloral etdes 
lavements nutritifs, on lui ordonna egalement de la digi- 
tale contre ses palpitations. 

Pendant les huit annees que durerent ces troubles, la 
malade absorba une quantite considerable de medicaments 
et fut soignee par plnsieurs medecins. Elle estime qu’elle 
depensa environ 1.500 francs par an en frais de medecin 
et de pharmacien ; toutes les economies du menage furent 
depensees. 
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Depuis ces trois dernieres annees elle est incapable 
d’accomplir aucun travail 

Elle est regue a la salle Pinel le 18 fevrier. 

Examen. — Elle se plaint de fortes douleurs d’esto- 
mac, ne peut s’alimenteret est amaigrie. Elle adescdpha- 
lees frequentes, des renvois acides, de l’insomnie. 

Nous constatons en outre : 

De l’hemi-hypoesthesie gauche. Du retrecissement du 
champ visuel. De la douleur a la pression dans les regions 
temporales. De l’hyperesthesie du ci;eux epigastrique. Les 
reflexes rotuliens sont normaux. Les reflexes plantaires 
sont faibles. Le reflexe pharyngien fait defaut. Les urines 
sont nor males. 

■ Le moral de cette malade est tres mauvais. Elle a une 
depression neurasthenique voisine de la melancolie. Elle 
est persuadee qu’elle est incurable, que sa sante est per¬ 
due. Depuis des annees elle ne pense qu’a une chose : a 
ses troubles digestifs. Le matin au reveil elle se demande 
si elle pourra s’alimenter, le soir en se couchant elle se 
demande ce que demain elle ressentira du c6te de son 
estomac. 

Elle est soumise a l’isolement et au regime lacte. 

Par la psychotherapie nous voyons les douleurs d’esto- 
mac diminuer, les eructations acides disparaitre. Le trai- 
tement fut interrompu quelque temps par une maladie 
grave de son petit gargon. 

A plusieurs reprises pendant la duree du traitement la 
malade eut des crises de decouragement, de. la cephalee 
et des douleurs d’estomac. Nous en eumes toujours raison 
par la psychotherapie. 
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Elle resta pendant trois semaines au regime la!cte 
absolu et prit trois litres de lait par jour. 

Elle fut alimentee ensuite avec du lait et 100 grammes 
puis 200 grammes de viande crue. Peu a peu elle reprit a 
peu pres l’alimentation ordinaire. 

On peut juger de son etat par les poids. 


Poids . 20 fevrier.63 k. 

24 — . . . . . . 62 k. 

3 mars.63 k. 500 

10— ...... 65 k. 

17 —.65 k. 

24 —. 65 k. 500 

31 —.65 k. 500 

7 avril.65 k. 500 

14 —.66 k. 

21 —...... 67 k. 

28 — 67 k. 


Cette malade a ete revue six mois apres sa sortie de 
l’hbpital. La guerison s’est maintenue bien qu’elle ait eu 
a supporter de grosses preoccupations causees entre autres 
par une pneumonie dont fut atteint son mari. Elle ne pen- 
sait plus a son estomac. Elle revenait en janvier 1904 
pour le toenia. Sa sante morale et physique est superbe. 
Elle a continue a engraisser depuis sa sortie de I’hbpital 
et pese 78 k. 500. 
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OBSERVATION XIV 

Gastropathie nerveuse grave datant de deux ans , con¬ 
secutive a du surmenage et a un chagrin. — Traitee 
antcrieurement sans succes. — Guerison. 

C’est une auto-observation ecrite par la malade elle- 
meme dans une lettre envoyee au professeur Dejerine. 

« Monsieur le Professeur, 

« Je vous transmets l’histoire de ma'maladie, elle est, je 
crois, assez breve. 

« Mon pere est mort il y a vingt-six ans, a l’&ge de 
soixante-cinq ans, probablement d’ttne fluxion de poitrine. 
Ma mere est morte il y a six ans, a l’&ge de soixante-trois 
ans, apres une tres longue maladie qui aurait ete, d’apres 
les medecins, la suite d’une pneumonie. L’un et l’autre 
furent toujours d’une sante tres robuste. 

a Moi-m&me j’ai actuellement trente-six ans. Je suis la 
sixieme enfant d’une famille de huit, dont Paine est mort a 
dix-sept ans accidentellement. Tous les autres sont 
vivants et bien portants, je n’avais jamais fait de maladies 
serieuses, et i’i est m6me a remarquer que j’avais une 
sante tres florissante. Mon travail a la maison consistait a 
vaquer a tous les soins du menage qui etaient assez nom- 
breux et assez penibles. 

« La longue maladie de ma mere dura quatre annees 
avant d’aboutir a la mort et qui exigea des soins continus, 
et differentes contrarietes de famille ont peut-etre ete 
des causes adjuvantes ou occasionnelles de ma maladie. 
Jusqu’au milieu de l’annee 1900 je ne ressentis que des 
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malaises vagues, une certaine lassitude, sans troubles 
graves, lorsque le l er juin 1900 je tombai inanimee dans 
la rue enrentrant chez moi; j’eus, en outre, deux syncopes : 
ce jjur-la. La veille et l’avant-veille je m’etais surmenee k 
de gros travaux de menage, ce qui fut peut-6tre la cause de 
ce brusque debut. Depuis lors je puis dire que j’ai traine 
une vie miserable, incapable presque de tout travail. 

« Je vis plusieurs medecins,mais ne retirai des medica¬ 
ments guere de profit. Au debut j’eus quelques insomnies, 
du moins j’arrivais a m’endormir tres tard vers le milieu 
de la nuit, meme vers 4 heures du matin, mais ceci 
dura peu et bientbt tout mon mal sembla se fixer sur les 
fonctions de la digestion. 

« La douleur la plus violente siegeait au niveau de l’es- 
tomac; je ressentais egalement tres souvent une douleur 
en plaques brulantes au niveau des reins, dans le dos. 

« Je n’ai jamais eude maux tete ou de douleurs aux tem- 
pes; des que j’essayais de manger, les douleurs etaient 
intolerables, accompagnees de baillements, emissions de 
gaz, ballonnements, points, sans pouvoir me coucher du 
c6te droit ou du c6te gauche ; alternatives de constipation 
et de diarrhee. Les medicaments n’y faisaient guere ; 
toutefois je dois dire que je n’en ai point abuse. J’ai pris 
pendant toute la duree de ma maladie environ trois ou 
quatre flacons de chloridia a raison d’une cuilleree a cafe 
dans un peu d’eau avantle repas. Ajoutez a cela quelques 
cachets de pepsine et autres medicaments digestifs. 

« Lasse a la fin de cet etat, je suis partie pour Paris et 
suis entree d’abord a l’hbpital Saint-Antoine, dans le ser¬ 
vice du D r X..., le 2 mai 1902. Je n’y suis restee que dix- 
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neuf jours ou je fus soignee par de grands lavages de 
l’intestin, un a deux par jour et le massage de l’abdomen. 
A la suite d’un leger acces de fievre, du,je crois, a l’inges- 
tion de viande je partis de l’hdpital de mon plein gre, et 
malgre la defense formelle du medecin, persuadee que par 
ce traitement je n’obtiendrais jamais ma guerison. J’etais 
entree a Saint-Antoine avec un poids de 56 kilogrammes, 
je n’en avais plus alors que 47. 

« Aussi voulais-je retourner aussitdt au pays. Ge ne fut 
pas sans difficulte qu’apres dtre restee cinq jours al’hdtel, 
je me decidai a aller a la consultation de la SalpStriere, 
ou j’entrai le 27 mai 1902 dans un etat d’affaiblissement 
considerable. Je fus mise aussitdt a l’isolement et au lait 
(successivement 2, 3, 3 1/2, 4, 4 1/2, et 5 litres par jour). 
Je me suis demandee alors serieusement (et je l’ai demande 
d’ailleurs a M. Egger) si on me traitait comme folle ou 
si par hasard je l’etais devenue. Neanmoins je ne fus pas 
peu effrayee lorsqu’on voulut me faire manger des cdte- 
lettes de mouton. 11 y avait deux ans que je n’en mangeais 
pas, pas plus que du pain. 

« Apres des difficultes et des velleites de quitter l’hd- 
pital je ne fus pas etonnee le soir en me retrouvant encore 
en vie apres un tel acces. Malgre les grandes chaleurs, au 
bout de quinze jours, mon poids avait augmente de 1 kilo¬ 
gramme. 

« Yous aviez exige a mon entree un sejour de deux mois 
a l’hdpital. Le 9 juillet, c’est-a-dire dix-huit jours avant 
l’epoque fixee, j’en sortais avec un poids de 50 kilogram¬ 
mes. 

« Depuis lors mon etat ne s’est pas aggrave, puisque 
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mon poids actuel est de 60 kilogrammes. Toutefois je ne 
considere pas ma guerison comme complete et definitive, 
il me reste encore une certaine faiblesse de Techine qui 
ne me permet pas de faire un travail continu. Cependant, 
j’ai la grande consolation d’avoir vu depuis ma sortie de 
l’hbpital mon poids augmenter encore, j'ai pu depuis ce 
moment manger comme tout le monde, moi qui ne pou- 
vais me nourrir que par expedient. 

« Telle est, Monsieur le Professeur, mon histoire.^ 

« Je nepuis que joindre, en terminant, 1’expression de 
la profonde gratitude de votre toujours reconnaissante. » 
Six semaines apres cette lettre, le professeur Dejerine 
recevait une lettre du frere de la malade, docteur en mede- 
cine « confirmant la qmrfaite guerison de sa soeur ». En 
mai 1903, nouvelle lettre indiquant son etat de sante. 
Enfin, au l er janvier 1905, la malade ecrit que sa sante est 
excellente. 


OBSERVATION XV 

Gastropathie chez une neurasthenique. Le mart souffre 
de Vestomac depuis plusieurs annees ; neurasthenic 
conjugate probable. — Guerison. 

Vingt-six ans, entree le 17 novembre, sortie le 3 decern- 
bre 1903. 

Antecedents hereditaires et familiaux. — Pere mort 
a trente-deux ans des suites d’une fluxion de poitrine. 
Mere morte de rupture d’un anevrisme. Elle a eu une 
sceur morte a neuf ans. 
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Antecedents personnels. — La malade a eu la fievre 
typhoi'de a trois ans et demi, cette fievre et les accidents 
consecutifs auraient dure six mois. Elle eut ses premieres 
l’egles a onze ans, et elle a toujours ete bien reglee depuis 
Elle se maria a dix-neuf ans et elle eut une fille a vingt 
et un ans. 

Debut des accidents nerveux. — A l’age de vingt-trois 
ans la malade eut une fausse-couche apres trois mois de 
grossesse, a la suite d’une frayeur. Apres cette fausse- 
couche elle eut une crise de neurasthenie qui dure pendant 
dix-huit mois. 

A vingt-cinq ans la malade commentja a souffrir de Pes- 
tomac. II est important de dire que son mari souffre de 
l’estomac depuis environ six ans. 

. Les premiers troubles qu’elle eprouva consisterertt en 
des sensations de pesanteur, qu’elle comparait a la sensa¬ 
tion d’une presse qui aurait ete placee dans son estomac. 

En meme temps elle devint nerveuse, impressionna- 
ble, facilement irritable. 

Les emotions avaient une influence considerable sur ces 
sensations gastriques. La moindre emotion survenant au 
moment d’un repas occasionnaitde vives douleurs et empe- 
chait la malade de manger. 

Depuis cinq mois elle ne prend plus d’aliments solides, 
elle s’est d’abord nourrie uniquement de bouillon, a l’heure 
actuelle elle ne prend que du lait. 

Elle estrepue a la salle Pinelle 19 novembre. 

Examen. — En dehors des troubles gastriques que 
nous venons de signaler, la malade.se plaint de faiblesse 
generate. 
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Elle n’a jamais souffert beaucoup de la tfrte, mais elle a 
des dtourdissements. Ellese plaint encore de douleurs de 
jambe et de douleurs de dos. Les urines sont normales. 

Son moral est assez touche, elle est inquiete de son 
etat et se preoccupe surtout de sa maladie d’estomac 
qu’elle croit grave. 

Elle est soumise al’isolement, au regime lacte, au trai- 
tement psychotherapique. On lui explique qu’elle n’a pas 
de maladie d’estomac reelle et elle convient elle-mSme de 
l’influence nocive exercee sur son imagination par les 
soins constants donnes a la maladie de son mari. 

Apres une dizaine de jours de regime lacte absolu, elle 
estmise tres rapidement a l’alimentationordinaire, qu’elle 
supporte sans douleurs d’estomac. 

Les autres troubles ont disparu rapidement. 

Elle nous quitte completement guerie. 

Poids : 17 novembre. . . . 66 kgr. 500 

25 — .... 67 

2 decembre. ... 67 kgr. 500 

OBSERVATION XVI 

Morphinomanie. —Stenose du pylore avec apparen.ee de 
tumeur, dilatation considerable de Vestomac , crises 
d’hyperchlorhydrie. —Amaigrissement enojrme, perte 
de la moitie du poids du corps .— Absence de stigma’ e 
et d’antecedents hysteriques. — Guerison complete de 
la morphinomanie, des troubles gastriques et de Vetat 
mental. 

Trente-cinq ans, entree salle Pinel, n° 3, 12 novem¬ 
bre 1902, sortie 8 mars 1903. 
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Antecedents hereditaires. — Pere bien portant. Mere, 
morte a trente-quatre ans cause inconnue. 

Antecedents personnels. — La malade s’estbien portee 
pendant son enfance. Elle a ete reglee a quinze ans. 

Elle a eu deux enfants peu de temps apres son mariage; 
ils sontmorts tous deux vers l’age de deuxmois. 

Debut des accidents actuels. — Cette femme avait tou- 
jours joui d’une superbe sante. Grande, obese, elle pesait 
HO kilogrammes. Sa sante commenga a s’alterer il y a 
environ dix-huit mois et cela a la suite de preoccupations 
morales. Elle tenait avecson mari un petit commerce, les 
affaires qui d’abord avaient assez bien marche vinrent a 
pericliter. Elle s’en affecta beaucoup, commen^a a perdre 
l’appetit, et a avoir des digestions difficiles; de la pesan- 
teur au creux epigastrique, de l’insomnie. Puis apparu- 
rent les renvois acides, survenant assez regulierement 
cinq heures apres lesrepas, soitvers cinq heures de l’apres- 
midi et deux heures du matin. Elle semble avoir eu nette- 
menta ce moment des crises d’hyperchlorhydrie, peut-etre 
liees a un ulcere de l’estomac ? Elle remarqua a plusieurs. 
reprises du sang dans ses selles, mais ce sang etait rouge 
et provenait vraisemblablement d’hemorroides. 

La malade ayant consulte un medecin pour ses douleurs 
d’estomac il luijordonna des injections de morphine. 

Le medecin venait d’abord les faire regulierement, puis 
la malade se procura une seringue et de la morphine et 
etait arrivee avant son entree a l’hdpital a se faire quoti- 
diennement jusqu’a 30 centigrammes de chlorhydrate de 
morphine en injections sous-cutanees. 

Elle continue a souffrir toujours de l’estomac et elle a en 
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outre un besoin imperieux de morphine ; elle a depense 
depuis dix-huit mois des sommes considerables pour sa 
situation en frais de traitement. 

La malade se presente a la Salpbtriere, demandant 
qu’on la debarrasse de sa morphinomanie et c’est dans ce 
but qu’elle est regue salle Pinel le 12 novembre 1902. 

Examen. — La peau de la region abdominale est 
Basque et relachee. La malade se plaint d’une violente 
d'ouleurau creux epigastrique. L’estomacest extremement 
dilate, descend a 6 centimetres au-dessous del’ombilic et 
sa sonorite remonte tres haut vers l’aisselle. 

Elle a des eructations acides assez frequentes ayant 
leur maximum a 5 heures du soir et 2 heures du matin. 

L’ingestion des aliments ne determine aucune douleur. 

Le coeur et les poumons sontnormaux. 

Le foie est petit, la rate n’est pas appreciable. 

Le reflexe pharyngien est exagere et les reflexes rotu- 
liens sont egalement exageres. 

La sensibilite est normale, sur toute la surface du 
•corps il n’existe pas de zones hysterogenes. Les urines 
sout normales. 

Etat mental. — Le moral est tres deprime. La malade 
est fort sceptique sur la possibilite de sa guerison. Elle 
entrevoit l’avenir sous des couleurs tres sombres. 
Cependant il n’y a pas eu chez elle d’etat mental neu- 
rasthenique appreciable avant l’apparition de son affection 
actuelle. G’etait une femme courageuse et bnergique, 
mais actuellement elle est tres frappbe de son etat et sur- 
tout de son amaigrissement. Elle a en effet perdu 55 kilo¬ 
grammes en dix-huit mois. 



Lejour de son entree, la malade est isolee et mise au 
regime lacte, on lui allirme qu’il est facile de se debarras- 
ser de la morphinomanie, on lui cite de nombreux exem- 
ples de guerison ; elle montre. assez de confiance dans nos 
paroles et promet de s’efforcer de ne plus penser a sa 
passion. 

Nous faisons l’ouverture et le drainage d’untres volu- 
mineux abces de la fesse determine par une recente injec¬ 
tion de morphine. 

Des le jour del’entree, la morphine est supprimee radi- 
calement' et remplacee pour la premiere nuit par une 
potion Gontenant 7 centigrammes d’extrait thebaique et 
4 grammes d’hydrate de chloral. 

La malade ne peut dormir de la nuit. 

Le lendemain matin, 13 novembre, elle a des vomisse- 
ments bilieux. 

Le 14 novembre, elle se plaint de souffrir violemment 
de l’estomac et elle vomit. Dans la soiree on lui adminis- 
tre un lavement de chloral et de bromure qui lui procure 
un bon sommeil pendant toute la nuit. 

15 novembre. — La malade se sent un peu mieux. 

16 novembre. — On decouvre un nouvel abces de la 
fesse, qui, depuis plusieurs jours, entretient une tempe¬ 
rature de 38°5. Get abces est ouvert. 

17, 18 et 19 novembre. — La malade a des vomisse- 
ments frequents, des douleurs vives d’estomac, de l’in- 
somnie, de l’agitation. 

Le matin • et le soir, on pratique la psychotherapie, 
nous encouragehns la malade a la patience et elle'espere 
un prochain soulagement. 


21 novembre.— L’etat general est deja legerement 
meilleur, les douleurs sont moins vives ; elle absorbe trois 
litres de lait sans vomir. 

22 novembre. — Elle prend quatre litres de lait, ne 
vomit pas et souffre moins. 

23 novembre. — La malade pretend sentir depuis quel- 
ques jours du cdte droit de l’ombilic une petite tumeur sur 
laquelle elle attire l’attention. 

II existe,en effet, une tumeur dans la region du pylore, 
tres nette et du volume d’une mandarine. 

Un instant nous sommes troubles par cette constatation, 
nous nous demandons s’il n’existe pas un obstacle reel 
dans la region du pylore et s’il n’y aurait pas lieu d’in- 
tervenir chirurgicalement, avant d’attendre que la malade 
ne se cachectise. M. Dejerine pense qu’il s’agit simple- 
ment de spasme du pylore et est d’avis de continuer Ie 
traitement. 

24novembre. — La tumeur pylorique existe encore, mais 
est moins douloureuse a la pression. 

25 novembre. — La contracture du pylore a disparu 
completement, 

Le sommeil est devenu bon, mais nous avions cru 
utile pour attenuer les effets de la suppression de la mor¬ 
phine de donnerchaque soir un lavement de chloral et de 
bromure et un peu desulfonal. 

Afin de nous rendre compte du mode d’action du lave¬ 
ment, nous le remplagons pendant quelques soirs par un 
lavement d’eau tiede et la malade continue a dormir par- 
faitement. Un soir nous le supprimons et la malade ne 
dort plus. 

Chaudron 8 
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II est evident que le lavement agissait, au moins en 
grande partie, par suggestion, aussi, peu a peu nous 
arrivons ale supprimer ainsi que le sulfonal, en expliquant 
a la malade qu’il lui est possible de s'en passer. 

L’amelioration continue et, dans les premiers jours de 
decembre, on commence a remplacer le lait par des ali¬ 
ments solides. 

En janvier, la malade parait aller tout a fait bien, elle 
ne se plaint plus de son estomac, mange de bon appetit, 
mais elle engraisse peu. 

Au debut de fevrier, elle attire 1’attention sur un trou¬ 
ble dont elle n’avait jamais parle ; chaque soir, pendant 
les premiers moments de son sommeil, elle a des regur¬ 
gitations aqueuses qui l’incommodent. 

Nous lui disons que, meme pendant le sommeil, elle 
pent avoir de Taction sur ces troubles par la volonte et 
les faire disparaitre. 

Elle est un peu surprise de cette affirmation, nous lui 
prouvons que m&me pendant notre sommeil nous sommes- 
capables d’actes volontaires, de nous reveiller a heure 
fixe, de changer de positions quand nous sommes mal a 
notre aise, etc. 

Elle se rend a nos raisons et prend la resolution de 
lutter en s’endormant contre ses regurgitations et de 
ravaler au besoin le liquide jusqu’a ce qu’elle se soit 
debarrassee de bet ennui. Au bout de trois jours elle n’a 
plus de regurgitations. 

En fevrier, la malade se porte. tres bien, mange beau- 
coup et engraisse. 

On lui donne la permission de faire quelques sorties 
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pour essayer ses forces, elle arrive a faire 10 kilometres 
sans fatigue. 

Elle quitte I’hdpital le 8 mars completement guerie de 
sa morphinomanie et de ses accidents gastriques. 

Poids : 13 novembre. . . . . 55 k. 

18 — 56 k. 

25 —'.55 k. 

2 decembrc.54 k. 

10 — 55 k. 

17 — 55 k. 

23 — ..... 54 k. 

30 — ..... 55 k. 500 

6 janvier.55 k. 500 

L3 — ..55 k. 500 

20 —. 56 k. 500 

27 —. 57. k. 500 

3 fevrier.58 k. 500 

11 —. 59 k. 500 

17 —.60 k. 

24 -.61 k. 

3 mars. 61 k. 

La malade revient nous voir le 19 mars, elle est toujours 
en excellente sante et doit prochainement reprendre une 
occupation. 

Elle a augmente de plus de douze livres depuis le com¬ 
mencement du traitement. 




















CONCLUSIONS 


I. — II existe des faux gastropathes, de m6me 
qu’il y a des faux urinaires, de's faux genitaux, des 
faux cardiaques. Ces gastropathies, d’origine psy- 
chique, sont connues depuis longtemps, «maisil est 
en medecine des choses, qui trop volontiers oubliees 
ne sauraient etre Irop repetees » (i). Deja Barras (a) 
en 1829 montrait Finfluence preponderate que 
jouaient les Emotions morales dans la gen^se des 
troubles gastriques etintestinaux. Dans ces manifes¬ 
tations digestives d’ordre psychique. il en est qui 
s’accompagnent de symptomes neurastheniques ou 
hysteriques tres nets et dont on reconnait facilement 
la nature fonctionnelle : d’autres au contraire pre¬ 
sented, non seulement lessymptdmes subjectifs, mais 
encore certains symptdmes objeclifs d’affections gas¬ 
triques classees. Dans ce dernier cas la nature pure- 
ment fonctionnelle des troubles observes est sans 
douteplus difficile a demontrer, mais l’interrogatoire 
precis et consciencieux. du malade finit en general par 


1 . MM. Dejerine et Gauckler. Loc. cit. 

2 . Barras. Loc. cit. 



mettre sur la voie du diagnostic. Du reste, en der¬ 
nier ressort, le traitement pourra servir de pierre de 
touche. 

II. — Le traitement des gastropathies fonction- 
nelles ne peut et ne doit etre que la psychotherapie 
par persuasion. Ges malades sonl des psychiques, il 
leur faut done un traitement psychique ; en matiere 
de psychon^vrose, bien plus encore qu’en medecine 
generate, si l’on veut faire une bonne therapeutique, 
on doit traiter les malades et non les maladies. Le 
seul traitement psychique doit etre la psychothera¬ 
pie par persuasion, parce que les autres methodes, 
par suggestion medicamenteuse, par suggestion a 
l’etat d'hypnose ou a l’etat de veille sont souvent 
inutiles, toujours insuffisantes et quelquefois dan- 
gereuses. 

III. — La pratique de la psychotherapie demande 
de la part du m^decin des qualites morales et intel- 
lectuelles speciales. II doit etre patient et bon, 
aimer son art, etre convaincu de l’efficacite de sa 
methode. II doit etre bon observateur, pour pouvoir 
analyser un caractere, connaitre les conditions de 
vie et le milieu social du malade qu’il traite. Cette 
experience pratique de la vie el des hommes lui ser- 
vira beaucoup plus que tout et il reussira mieux avec 
dubon sens, de la patience et de la bonte, qu’avec la 
science de toutes les theories psychologiques. 

IV. — La psychotherapie est necessaire a la cure 
des psychoses gastriques. mais elle doit 6lre aidee 
par d’autres moyens. Geux-ci par eux-m6mes n’ont 


pas grande valeur therapeutique, ils n’en prennent 
que par leur association avec la psychotbSrapie, 
dont ils facilitenl l’application ; ce sont l’isolement, 
le repos et ralimenlation. 
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